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Resumen 

D e la violencia sexual se tiene conocimiento desde épocas muy antiguas, ha sido 
tomada por los Agresores Sexuales como un instrumento efectivo para humillar y 
someter a su o sus víctimas, no como un medio para obtener satisfacciones 

sexuales. 

Los Agresores Sexuales. que pueden ser abusadores sexuales infantiles, violadores u 
hostigador sexual (entre otros) no tienen rasgos visible que los identifiquen como tales, 
por lo cual resulta imposible reconocerlos y evitarlos, por tanto, es necesario emprender 
acciones concretas para enfrentar su violencia. En objetivo principal de la presente tesina 
fue efectuar una minuciosa revisión del trabajo carcelario, médico-psiquiátrico y 
psicológico-educativo implementado con estos agresores en diferentes países y, 
consecuentemente. elaborar dos propuestas de intervención encaminadas al tratamiento 
terapéutico de dos grupos de agresores sexuales: abusadores sexuales y violadores. 

El trabajo con dichos agresores es muy variado en muchos países del mundo, sobre todo 
en los considerados como desarrollados; para el cual se han destinado importantes 
esfuerzos profesionales y económicos. Las estrategias son muy variadas, van desde la 
pena de muerte. hasta programas de tratamiento psicoterapéutico especializado. pasando 
por algunos mecanismos de control y monitoreo médico o electrónico. 

En México, los Agresores Sexuales son recluidos en Centros de Readaptación Social, 
esperando que el confinamiento por sí mismo haga el trabajo de rehabilitación que 
requieren para evitar la reincidencia. A diferencia de otros países, no se tiene una 
estrategia especializada de atención terapéutica para estos grupos, ni siquiera considerada 
en la legislación. Por su parte, La sociedad pide que sean sancionados de forma ejemplar 
(castrándolos c. inclusive, aplicándoles la pena de muerte). 

Se debe tener claro que si bien los agresores sexuales al violentar están cometiendo un 
grave delito. el cual debe ser castigado con severidad. también es preciso que reciban 
tratamiento especializado que les permita no sólo reintegrarse a la sociedad. sino 
orientarse para superar sus deficiencias personales, las cuales lo han llevado a agredir. Es 
obvio que la sociedad tiene el derecho de ser protegida al igual que lo tienen los agresores 
sexuales. como todo ser humano que a atraviesa por problemas de índole psicológico, a 
recibir un tratamiento apropiado y eficaz. en el que la Psicología juega un papel vital. 
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Introducción 

L a Violencia Sexual. contrariamente a mitos y creencias populares, es una 
manifestación NO de la sexualidad sino de violencia, como muchas otras, se 
dirige a dariar a la víctima mediante el uso arbitrario y autoritario de su sexualidad. 

El agresor. que en la mayoría de las ocasiones es hombre, pretende imponerse a su 
victima. mostrándole su poder (Browmiller, 1987; Valladares, 1993). Así, puede decirse 
que la violencia sexual es un tipo de agresión a gran escala, y que dicha conducta forma 
parte del repertorio humano que se encarga de inyectarle ímpetu y energía para emprender 
acciones, novedosas o cotidianas en su manera más primitiva: sobrevivir (Lorenz, 1986). 
Sin embargo, algunos estudiosos de la 1•iolencia sexual hablan de agresión y violencia 
indistintamente por tal razón, en adelante, se emplearán las dos palabras como sinónimos 
con el fin de homogenizar el lenguaje y evitar caer en contradicciones. 

Hay diversas fonnas de agredir sexualmente, entre ellas el hostigamiento, el estupro, el 
abuso sexual y la violación; mismas que son dadas en un contexto de dominador­
dominado, donde el agresor pretende mostrar su poder sometiendo a su víctima que 
generalmente es una mujer, un niño. una niria, un anciano, una anciana. un discapacitado 
o una discapacitada. La violación en su caso es incluso empleada como instrumento de 
coerción en conflictos armados (Blanche, 1996) y en algunos casos se han empleado 
perros entrenados para dicho fin (Trujano, 1998). 

Las estadísticas revelan grandes cifras de violaciones: en 1997 informalmente se citaban 
en Estados Unidos 1 violación cada 4 minutos y en México cada 8, siendo éstas 
perpetradas por desconocidos sólo en un 40%. Las agresiones sexuales son efectuadas 
por hombres en un 90 a 100% de los casos reportados en el Programa lnterdisciplinario de 
Atención a Personal Violadas (PIA V), las Unidades de Atención a la Violencia 
lntrafamiliar del Distrito Federal (UA VIF's) y la Procuraduría General de Justicia (PGJ) 
-en el Distrito Federal- de 1993 a 1998. El promedio diario de denuncias de violación 
llegó a 3.41 en las cifras oficiales de la PGJ -en el D. F.- en Noviembre de 1998 (Robles, 
1998; UA. VIF, 1999; PGJ, Dirección General de Política y Estadística Criminal, 1998). 

El Código Penal del Distrito Federal desde 1991 ya no considera a la violación ni al abuso 
sexual como un delito sexual, sino como un delito contra la libertad y el normal 
desarrollo psicosexual y son castigados con una pena de 8 a 14 arios de prisión, misma 
que estará supeditada a las caracterisricas del ataque y a las condiciones en que se haya 
presentado éste. En el particular caso del Estado de México estas agresiones sexuales son 
clasificadas como un delito contra la libertad sexual y se penan con 5 u 1 1 arios de 
prisión y de 100 a 225 días multa, dependiendo también de las características de la 
víctima. el agresor y de la situación en que se haya presentado el suceso (Código Penal 
para el Distrito Federal, 2001; Código Penal para el Estado de México, 2001 ). 
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Ninguna de las dos entidades tienen estipulado en sus legislaciones algún apartado 
concerniente al tratamiento para los agresores sentenciados por delitos de violación o 
abuso sexual y, tampoco se tienen consideradas acciones concretas de atención en 
instituciones oficiales ni privadas, salvo algunos esfuerzos aislados de profesionistas 
interesados en el tema. 

Se ha pretendido conformar un perfil del violador. del ahusador sexual y del resto de 
agresores sexuales en general, pero los esfuerzos son inútiles debido a la naturaleza tan 
dinámica del suceso y de sus participantes. Aún cuando no puede distinguirse un perfil de 
los agresores sexuales, sí se pueden determinar algunas de sus características que sirven 
de fundamento para investigaciones que den línea a acciones especializadas de 
tratamiento. 

Además de todo lo anterior, existen una serie de situaciones, por las cuales resulta 
primordial realizar este estudio, entre otras: 

1. Existe muy poca infonnación documentada en México, dentro del tópico de la 
violencia sexual, referente al apoyo psicológico para los agresores sexuales. 
2. Por lo mismo, existe la necesidad de programas de atención, apoyo y 
rehabilitación para agresores sexuales. 
3. No existen centros especializados ni !,YJ'Upos de autoayuda, dirigidos 
concretamente a la asistencia del agresor sexual; hay grupos que pueden ser 
considerados corno alternos, como el CORJAC y Adictos Anónimos a las 
Relaciones Destructivas (AARD), en donde está abierta la posibilidad de su 
atención. sin embargo, los casos han sido muy escasos (sólo en AARD) y en el 
PIA V se sabe de pro!,'Tarnas o experiencia con éstos. 
4. Existe dentro del ámbito profesional de la Psicología cierta renuencia a brindar 
apoyo a los agresores sexuales y, aún más, al denominado violador. 
5. Además de que no se le ha dado la atención pertinente a los niveles de 
pre1•e11ció11 primurta y secundaria, tampoco se ha atendido completamente al nivel 
de pre1•e11cuí11 terciuria de la violencia sexual, esto es, al trabajo post-evento en lo 
que respecta a los agresores se.rnules, una vez que estos ingresan a un centro de 
reclusión. trabajo que debería ser continuo, permanente y con una estrategia formal 
definida de seguimiento de casos. 
6. A pesar de -que se sabe la alta peligrosidad de un agresor sexual confirmado, y 
su consecuente aumento por el hecho de ser recluido en prisión, no se ha abordado 
directamente v en forma diferenciada su rehabilitación, lo que conlleva 
necesariame~te",1 un círculo delictivo de "formación" de agresores sexuales en los 
centros que presumiblemente buscan rehabilitar a estos; por último, 
7. La investigación podría brindar argumentos para posibilitar un nuevo campo de 
acción e intervención del psicólogo, no sólo penitenciario sino clínico y educativo 
y, en general. de la Psicología. 
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Actualmente en México no se cuenta con tratamientos especializados para Jos Agresores 
Sexuales y estos, como el resto de los reclusos, reciben un trato carcelario que dista 
mucho de la readaptación social para lo cual fueron creados tales centros. La necesidad es 
evidente dado el peligro que se trasluce por la ausencia de atención para Jos agresores de 
este tipo, debido a que estos terminan su condena y son liberados de los Centros de 
Readaptación Social (CERESO's) con el mismo, e incluso mayor, potencial para agredir. 
Su trato en las cárceles no es agradable, se sabe que son de los delincuentes más aislados 
y estigmatizados por la población de reclusos, quienes se encargan de violentarlos 
sexualmente con Ja finne decisión de someterlos a sus propios tratos violentos. Esta clase 
de eventos hizo que en Estados Unidos se tomara conciencia de la necesidad de 
programas especiales para los Agresores Sexuales, a raíz de los ataques que estos sufrían 
por parte de los prisioneros y después de un motín efectuado en una prisión de 
Manchester en 1990 (Fisher & Beech, 1999). 

En la legislación mexicana. a diferencia de otros países, no se menciona nada acerca del 
tratamiento para Agresores Sexuales y en los centros especializados para la atención a 
Víctimas de Violencia Sexual (tanto oficiales como No Gubernamentales) no existe 
ningún programa dirigido a estos. De hecho, debido a la indignación que sufren las 
especialistas que atienden a víctimas de delitos sexuales, hay quienes manifiestan repudio 
(o al menos sorpresa) ante el cuestionamiento de algún tratamiento para estos Agresores 
(Mendoza y Montoya, 1996). 

La idea general que se tiene es que el agresor sexual es netamente un delincuente, el cual 
debe ser castigado con la mayor severidad posible, esta idea es compartida incluso por 
algunos profesionales de la Psicología; por esta razón se realizó esta investigación 
documental, que tuvo como finalidad, indagar en forma amplia los tratamientos 
implementados en diferentes países para estos agresores. 

El trabajo se integró en 4 etapas: Primero, una revisión concreta de los conceptos básicos 
en tomo a Ja violencia, agresión y los diferentes tipos de agresión sexual, así como Jos 
elementos Psicosociales que los integran -etiología, incidencia y legislación-. Segundo, 
una revisión de las características comunes de Jos abusadores, violadores y otros tipos de 
Agresores Sexuales. tales como el Hostigador Sexual, Agresor Sexual Adolescentes, 
Acresora Sexual v Homicida Sexual que, si bien no están todos tipificados en la 
legislación mexic.ana, son empleados con mucha cotidianeidad en el lenguaje 
internacional; considerando aspectos cognitivos y conductuales, vida emocional y sexual, 
dinámica familiar. relaciones interpersonales y condición socioeconómica. Tercero, una 
revisión exhaustiva del trabajo efectuado con Jos agresores sexuales en diferentes países 
(incluyendo propuestas emitidas a nivel nacional). Los tratamientos propuestos para los 
acresores sexuales a nivel mundial son muy diversos, pero pueden agruparse básicamente 
e~ tres ámbitos generales: carcelario, médico y psiquiátrico (donde son contempladas la 
castración química y la quirúrgica) y psicológico y educativo (donde se toma en cuenta Ja 
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atención individual, familiar y/o grupal de los sentenciados). Cuarto, finalmente. basada 
en las experiencias con agresores sexuales en diferentes paises, la presente tesina 
concluye con la descripción fundamentada de una Propuesta de Intervención Psicológica 
para Agresores Sexuales que facilite su rehabilitación y readaptación social, adaptada a 
las necesidades de atención de dos grupos, a saber: violadores y abusadores sexuales. 

Nuestra alta densidad de población y la variedad de problemas a los que nos enfrentamos 
a diario, nos pueden llevar a alcanzar tasas aún más elevadas de violencia., si no se 
buscan estrategias de PREVENCIÓN alternas a las actuales, en las que sean considerados 
los tres niveles básicos. El trabajo preventivo (primario y secundario) desde los Centros 
de Apoyo, Instituciones Educativas. Centros de Reclusión. etcétera, que fomente en la 
sociedad una cultura de prevención de los delitos sexuales vital para nuestro pais. Junto 
con esto, el trabajo en el nivel de atención terciaria en el que se ubicarían los programas 
de atención al ªKre.wr sexual, con estrategias multidisciplinarias, encabezadas por 
profesionales especializados en el área. 

Como profesionistas, debemos ante todo evitar que se nos empañe la visión objetiva de 
los acontecimientos, dejándonos llevar por los sentimientos negativos que de un acto de 
violencia pueden emanar. Es importante, empero, tomar acciones concretas encaminadas a 
atacar de frente una problemática que ha ido incrementándose con el tiempo y que golpea 
con dolorosa fuerza a los miembros de la sociedad, sobre todo a ¡,>rupos socialmente 
vulnerables: niños, ancianos, discapacitados y mujeres. 
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Capítulo 1 

Í<Jtencí~ 

Na me lma;¡ina un mundo en que no las hubiera ... 

L a violencia sexual es constitutiva de una violencia que se vive desde tiempos 
inmemoriales (Browmiller, 1987), ésta ha sido tomada por los agresores como un 
instrumento efectivo para humillar y someter a su o sus víctimas, no como un 

medio para obtener satisfacciones sexuales. 

Violencia y agresión son términos comúnmente empleados indistintamente, sin 
o:speciticar los limites de uno y otro, por lo que es necesario determinar ambos conceptos 
con el fin de eliminar confusiones. 
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1.1 Agresión vs. Violencia 
El ser humano en su evolución constante y de gran desarrollo ha logrado un lugar 
privilegiado sobre el resto de las especies; sus peculiares características, sobre todo su 
inteligencia, han sido su mayor arma para sobresalir; sin embargo, como especie animal 
conserva rasgos propios de la naturaleza animal, entre ellos puede citarse el Instinto de 
supervivencia. Este instinto es el que ayuda al ser humano a sobrevivir dado que es el 
encargado de inyectar el impulso necesario para efectuar una cadena de conductas 
encaminadas a fortalecer y prevalecer la existencia del individuo; una de éstas conductas 
es la agresión. En tomo a dicho comportamiento existe gran diversidad de investigaciones 
dirigidas a explicarlo, encaminarlo, enfrentarlo, disminuirlo o. incluso, erradicarlo. Los 
enfoques son variados: van desde la etología hasta el conductismo, pasando por la 
neurología y el psicoanálisis. 

Dado que el objetivo de este estudio no es ahondar en las corrientes en menc1on, 
únicamente nos limitaremos a llevar a cabo una somera revisión de cada una de ellas con 
el propósito de obtener una visión generalizada que nos pueda dar elementos de análisis. 

Los etólogos argumentan que la agresión es una de las conductas que caracteriza al 
instinto de supervivencia, ya que al estar presente en el organismo incita una serie de 
reacciones las cuales lo posibilitan para defenderse de las adversidades de su medio 
externo. Esta conducta es una característica muy positiva en el ser humano, ya que le 
permite "luchar" constantemente para lograr sus propios objetivos. Esto es, la agresión 
sólo puede ser negativa cuando se convierte en ODIO, ya que éste no lleva al logro de 
metas sino que en ella actúa la VENGANZA del "hombre", que lo lleva a ser cruel con 
miembros de su misma especie, por ejemplo, al torturar a sus semejantes y sentir placer 
por ello (Storr, 1981; Lorenz, 1986). 

Neurólogos como Valzelli (1983). Klopper (1970) y Montagu (1983), consideran que el 
impulso agresivo proviene de alguna zona cerebral específica (sistema límbico p.e.). 
Apoyados por una serie de investigaciones fisiológicas con animales, sostienen que la 
agresión puede. incluso. ser despertada con la simple manipulación de la zona antes 
indicada. 

Se cree también que la Serotonina tiene una función importante en la regulación del 
estado de ánimo. humor. agresión, conducta sexual, apetito y sueño. Se ha encontrado que 
bajas concentraciones del metabolito están relacionadas con crímenes violentos cometidos 
por impulso. Esto lleva a especular que el mal funcionamiento de serotonina puede causar 
la pérdida súbita del control sobre la agresión, que puede desatarse sobre sí mismo o sobre 
los demás. Se sabe también que el alcohol afecta las concentraciones de esta sustancia en 
el cerebro. (Cleghom y Lou; 1993) lo que significa falta de control de la agresión en 
individuos alcoholizados. 

Freud (citado en Storr. op. cit.). desde su postura psicoanalista, sostiene que la agresión es 
la manifestación del "instinto de muerte'', en donde la agresividad está encaminada 
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principalmente al propio "YO" y que mediante un desplazamiento secundario es dirigida 
hacia otro individuo o hacia el mundo exterior en general. Dollar (citado en Megargee, 
1976) menciona que la agresión es sólo una consecuencia de las frustraciones (llamadas 
instigadores) de un individuo. 

Si bien ocasionalmente se marcan algunas diferencias entre AGRESIÓN y VIOLENCIA, 
generalmente se hace referencia indistinta de ellas: esto es. aunque sabemos que la 
agresión es parte positiva (vital) de nuestro repertorio, reconociéndola como el impulso 
básico que requiere todo individuo para efectuar acciones precisas que le lleven a obtener 
un beneficio. cuando es generada deliberadamente para lastimar a otra persona o para 
satisfacer necesidades propias sobrepasando los derechos individuales de ella. entonces se 
convierte en agresión negativa. Valzelli ( 1983) plantea a la violencia como una 
patología de la agresión: no obstante. de acuerdo a lo planteado hablaremos de violencia y 
de agresión. haciendo constar que nos referimos a la agresión negativa. 

La violencia es generada por las ··presiones" que ofrece el entorno de determinados 
individuos. los cuales acuden a ésta con el objeto de" ... vencer al medio que los obliga a 
adaptarse a una sociedad cruel y despiadada" (O'farril. 1996. p. 14). Se comenta que los 
primeros agredidos -o violentados- son los niños y las mujeres, por ser estos socio 
culturalmente considerados los individuos más débiles. 

La violencia es y ha sido manifestada por el ser humano mediante un sinnúmero de 
fonnas, entre estas la sexual. que es la manifestación violenta más devastadora. en donde 
el individuo penetra en la más preciada pertenencia de cualquier humano: su libertad 
(Valladares. 1993). Tal agresión es causada por un sinnúmero de circunstancias y posee 
ciertas características convenientes de revisar. Estos parámetros podrán aclarar algunas 
incógnitas referentes a quién. por qué y para qué se agrede y, también, acerca de quiénes 
son más vulnerables a estos ataques. 

1.2 Parámetros de la Violencia Sexual 
Vivimos en una sociedad falocéntrica. es decir, una sociedad organizada y gobernada 
primordialmente por hombres. mismos que han asumido el papel de "Sexo Fuerte" 
encargado de "cuidar". "proteger" y vigilar al "Sexo Débil": la mujer: la que ha 
"cargado" por décadas con las etiquetas de fragilidad, abnegación, sumisión. 
sentimentalismo v delicadeza. En este contexto se visualiza con toda claridad el poder 
otorgado a un s~lo sexo: el masculino, quien con más cotidianeidad que la conocida 
manipula y somete a aquellos que son considerados social y culturalmente débiles 
(incluidos ancianos, niños y discapacitados). Con la firme idea de que el hombre es el 
·jefe" de la familia -que es el núcleo social- se le ha concedido a éste el derecho de 
posesión de sus integrantes. esto es, ser d11e1io total de los bienes familiares junto con sus 
mujeres. nirios y/o ancianos que habiten en casa. De esta manera, el nombrado sexo fuerte 
tiene la concesión social de hacer uso a placer de todo ello. Es de esta manera como el 
hombre decide ejercer sus "derechos" como jete y dueño sometiendo a su esposa para 
tener relaciones sexuales cada vez que él lo demande sin importar la disposición ni 
sentimientos de ella. respaldándose en el supuesto débito conyugal (Valladares. op. cit.; 
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Browmiller, 1987; Robles, 1998). Igual dinámica se sigue en el abuso sexual infantil, 
siguiendo la línea de utilización de posesiones familiares {Finhkelhort, 1987). 

Para Gutiérrcz, Flores y Gibbons (2001) tanto el "machismo" como el "hembrismo", que 
son ambas monedas de una visión cultural estigmatizada acerca de los roles femeninos y 
masculinos. fomentan la violencia en algunas culturas. Esto significa que los prejuicios y 
actitudes ambivalentes frente a tal violencia no existen sólo en la Psicología de los 
t1gresores sex11t1les sino también en algún grado en la población general, o reflejados en 
las creencias de superioridad de unos sobre otros. 

En tales términos. se define a la violación como un acto de poder en dondeº el agresor y, 
en algunos casos agresora, pretenden mostrar su poder, fortaleza o rango a otra persona 
que en esos momentos no cuenta con los recursos (ya sean físico o emocionales) para 
escapar o defenderse de la agresión. El objetivo entonces no es la satisfacción sexual del 
victimario sino el dariar severamente a la víctima. de tal manera que la sexualidad se 
emplea en este caso como un instrumento no como un fin. (Valladares, 1993) 

Desde siglos pasados, se ha tomado a la violación como una forma de mostrar poder al 
contrario. de ofender al hombre ··duerio'' de la o las mujeres violadas; misma situación 
que aún observamos vigente en los conflictos armados {Browmiller. op. cit.), donde se 
dan casos de tortura por medio de la violación ejecutada mediante perros entrenados 
(Trujano. 1998) c. incluso. dentro de un país durante levantamientos guerrilleros; como 
las repetidas violaciones del ejército mexicano a las indígenas chiapanecas a partir del 
inicio de rebelión del Ejército Zapatista de Liberación Nacional {Blanchc, 1996). 

Se considera a la mujer como principal foco de agresión sexual, inclusive descartando al 
hombre como posible víctima de este delito; en los códigos penales de algunos países 
como Brasil. Cuba. Chile, República Dominicana, Perú, Guatemala, Honduras, Nicaragua 
y Puerto Rico se establece que la víctima de violación sólo puede ser la mujer (Kvitko, 
1991 ). 

A la mujer se le ha sobrepuesto el papel de objeto deseable capaz de manipular. Por ello, 
en Argentina. el examen psiquiátrico es básico en la víctima para poder descartar 
cualquier patología que haya dado lugar a una fabulación psicopática o psicótica del 
caso: además es también importante para conocer cabalmente la real existencia de 
provocación o no por parte de la ésta. dado que es trascendental en la evolución Y 
tratamiento (Kvitko. op. cit.). Mitos institucionales como estos han negado a la victima el 
pleno derecho a denunciar (y salir avante) cualquier tipo de violencia sexual, sobre todo la 
violación y. por tanto. se ha generado un indirecto encubrimiento al violador. 

En trilladas ocasiones la víctima de violación es revictimizada por el Ministerio Público, 
los médicos y médicas y los trabajadores y trabajadoras sociales. entre otros, cuando ésta 
acude a presentar su denuncia por el delito de que fue objeto. Enseguida es asaltada con 
preguntas y/o comentarios hir!e~tes acompa~ados de accione~ judiciales. pertur~~do.ras de 
las averiguaciones y esclarec1m1ento del delito en donde los Jueces deciden mm1m1zar la 
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pena del agresor acusándolo de agravios distintos al de la violación (Calderón, 1996) o la 
Procuraduría de Justicia crea pruebas de descargo para proteger al violador (Olayo, 1997), 
son una nítida muestra del poco o nulo crédito que se Je otorga a la mujer y de la realidad 
comentada por Amoldo Kraus ( 1997): "la violación es un ilícito permitido, pues 
raramente se castiga··. p. 16 

Lo acontecido a una mujer del Distrito Federal es un ejemplo de lo mencionado y de la 
desigualdad de derechos entre hombres y mujeres; esta persona impidió ser violada 
valiéndose de un arma de füego por lo que fue recluida durante 373 días por el delito de 
homicidio (Pérez. et al, 1997), debido a que se consideró que libremente ella había 
inducido a su agresor pero que cambió de opinión en último momento. Esta mujer rompió 
con las normas de Agresión Sexual (Kraus. op. cit.) porque impidió ésta y además 
terminó con la vida de quien intentó mostrar su superioridad genérica. 

El hecho de que la mayoría de los violadores sean hombres (Cleghorn, y Lou , 1993) es 
una consecuencia de los roles sexuales impuestos socialmente a cada individuo: mientras 
a las mujeres se les obliga a mostrarse como un ser que tiene que contener su apetito 
sexual. a los hombres se les exige el ejercicio permanente de sus sexualidad (Trueba y 
Trucha. 1997) y ellos, sin mayor remordimiento, la ejercen como instrumento de tortura 
hacia las mujeres, con el afán de demostrar superioridad ante ellas. La violencia sexual es 
perpetrada por hombres (en más del 90% de los casos) conocidos de la victima, ocupando 
los primeros lugares los padres, padrastros y novios; el sexo de la víctima en más del 80% 
es femenino <Trucha y Trueba. Op. cit.; Robles, 1998; UAVIF, 1999). 

1.3 Incidencia 
Las Estadísticas son alarmantes: ya desde 1997 informalmente se hablaba de una 
violación cada 4 minutos en los Estados Unidos y cada 8 en la Ciudad de México. Si a 
esto agregamos que menos del 40% de las agresiones son perpetradas por personas 
desconocidas para la víctima, de tal manera que ésta tendrá que lidiar no sólo con el 
hecho agresivo en sí mismo sino también en la "fractura" de las relaciones sociales y 
familiares a su entorno (Yllán, 1998). 

Los datos estadistico de Robles ( 1998) demuestran que de 1991 a 1997 la incidencia de 
agresiones sexuales efectuadas por hombres es del 97 al 100% de los casos atendidos en 

C\IUl"Tl:ltlSTIC.\S llEI. 1 ANO 
.\l;ltESOlt SEXl .. \I. I 

1991 1 1992 1 1993 1 1994 1995 1996 1997 
Femenino 02.6% 1 00.0% 00.0% 01.7% 00.0% 01.5% 00.0% 

Sexo .\fasc11/i11u 97.4% 1 100% 1 100% i 98.3% 100% 98.5% 100% 
Ed:id 1 29 1 26 1 31 1 22 29 32 33 
Tabla 1 PorcenlaJes de caracterlsucas de los Agresores Sexuales durante los años 1991-1997. Basada en Robles 
(1998) 

el Programa lnterdisciplinario de Atención a Personas Violadas (PIA V) ?el Campus 
lzlacala. en la Universidad Nacional Autónoma de México (Tabla 1). Este mismo análisis 
presenta datos relevantes acerca de las características de las víctimas, así como del lugar, 
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hora, tipo de ataque, día, relación con el agresor, medios para la agresión y características 
del ataque (sexo y edad). El sexo de la víctima fue femenino en más del 72% de los casos; 
su estado civil predominante fue soltera menor de 21 años(Tabla 2)· en tanto que la edad 
del agresor 
oscila entre los 
22 y los 33 años 
(Tabla 1 ). El 
ataque se llevó a 
cabo en lugares 
cerrados 
(31. 7%-79.4%) 
de manera 

CARACTERISTIC:AS 1 
DE LA VICTIMA r 

¡h.''11t'lllllfJ 

Sexo j ,\fasc11/11w 

Edad 1 
1 Soliera 

1 

¡ tºcuudu 

Estado ¡ l/,,uj11 l.1hrt• 

Civil ¡.\i!purmlíl 

r /Jn·nrc1ud<J 

jl'md.i 1 

1991 1 1992 1 
84.6% 79.0% 
15.4% : 29.0o/o 

19 1 18 1 
76.9% ' 72.0% 1 

12.8% ; 20.0% 1 

07.6% 1 00.0% 
02.7% 08.0% 
00.0% 00.0% 
00.0% 1 00.0% 

ANO 
1993 1 1994 1995 1996 1997 

93.3% 72.8% 85.7% 65.0% 95.3% 
06.7% 27.2o/o 14.3% 35.0% 04.7% 

21 1 15 14 13 16 
85.3% 91.5% 87.8% 85.0% 72.0% 
14.7% 1 06.7% 09.7% 15.0% 20.0% 
00.0% 1 00.0% 02.5% 00.0% 04.0% 
00.0% ¡ 00.0% 00.0% 00.0% 03.0% 
00.0% 01.8% 00.0% 00.0% 00.0% 
00.0% 00.0% 00.0% 00.0% 01.0% individual 

(69.2%-92%) y 
en horas en las 

Tabla 2 PorccnlaJCS de las caractcrisucas de victimas de Violencia Sexual durante los anos 
1991-1997. Basada en Robles ( 1998) 

que aún iluminaba la luz solar (54 7%-82 4%) 

SITUACIÓN DEL ATAQUE : ANO 
1991 1 1992 1 1993 1 1994 1995 1996 1997 

Tipo de i lt1chwd11al 1 69.2% 1 79.0% 88.0% 1 91.5% • 87.1% 92.0% 89.9% 
Violación f T11mu/t11arw 1 30.8% 1 21.0% 1 12.0% ¡ 08.5% • 68.3% 08.0% 10.1% 

J Ct•rrado ' 79A% 72.0% : 73.3% ! 76.0% 31.7% 75.2% 54.7% 
Lugar j Ab1t•rto 1 20.6% 28.0% ' 26.7% 1 24.0% 68.3% 24.8% 45.3% 

! /.u: .\'awral 1 54.7% 1 62.0% 1 66.6% 1 67.1% 68.3% 82.4% 58.4% 
llora '.\'flc/ll' 45.3% 38.0% ! 33.4% 1 32.9% 31.7% 17.6% 41.6% 

1·w/11c1á11 48.7 1% 41.0% • 46.6o/o i • 53.1°/o 52.2o/o 73.1% 45.2% 
; ltllt'l/lodt' l'1olc1ná11 07.6% 21.0o/o • 14.6% 1 • 00.0% 10.9% 00.0% 01.2% 
' Incesto ! 02.5% 01.0% • 06.6% 1 • 10.9% 13.0% 00.0% 00.0% 

Tipo ~tllf';º ; 00.0% 00.0% • 00.0% 1 • 00.0% 00.0% 01.0% 01.0% 
¡ llos11¡:amu•11to St•x1wl 00.0% 1 00.0% ! • 04.0% 1 • O l.So/o 00.0% 01.2% 02.3% 
1 Abuso .\'e:rn'11 /11tim11/ 28.2o/o 24.0% • 28.0% 1 • 23.4% 23.9% 23.7% 47.0% 
¡ .\la/trato Vonu;.fltco ' 13.0% 13.0% ¡ • 09.4°/o i • 04.6% 00.0% 01.0% 03.3% 

Dt•sconoculo 30.7% 39.0% • 26.7% 1 • 17.5% 38.0% 45.8% 32.7% 
Relación : Familiar ' 51.3% ! 41.0% • 57.3% i • 57.9% 50.0% 54.2% 52.3% 
con ! rt•cuw 10.3% : :?0.0% • 05.3% 1 • l 2.3o/o 09.5% 00.0% 01.0% 
la Víctima i Anmtad 07.7% 00.0% • 12.0% i. 08.8% 02.5% 00.0% 07.2% 

1 ()/ro 00.0% 00.0% • 04.0% ' • 03.5% 00.0% 00.0% 06.8% 

1Gt!mWI 53. 7~/o • 75.8% • 68.0% 45.2% 55.8% • 76.8% • 36.4% 
Vre1l-Gt!n1wl 11.1% • :!0.6o/o • 16.0% 06.8% 14.0~'Ó • 34.6% • 38.6% 

Tipo de 'Anal ) :!.9~/o • 17.:?0/o 1 • 13.3% 1 22.0% 14.0% • 10.3% • 13.3% 
relación .ttas11trbac1ón 22.3% • 06.8%' • 16.0% 1 22.0o/o 16.2% • 15.7% • 27.4% 

OhJt'lo:r 00.0% • 00.0% i • 01.3% 1 04.0% 00.0% • 02.9% • 02.1% 
..lrn1t1s 10.3% • 06.8% i • 18.6%' 06.6~'Ó 15.5% • 13.2% • 05.4% 

Medios Fuerza Fisu::J 32.4% • 68.9% • 56.0% 1 16.0% 19.0% • 45.1% • 39.9% 
para ln1in11dación 12.9%J • 24. I ~/o 1 * 34. 7% 1 34.0% 20.2% • 32.4% • 15.4% 
la · 1\mcnazas 31.1% • 37.9%' • 42.7º/o 1 20.0% 26.3% • 36.7% • 39.8% 
agresión Engai,os 13.3~/o • 24.1% 1. 21.3% 1 :?3.4% 19.0% • 14.6% *41.1% .. Tabla 3. Porcentajes de acuerdo a la s1tuac1on en que se presentó la Agresión Sexual. Basada en Robles ( 1998) 

•sk 
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El tipo de ataque fue la violación (41 %-73.1 %), mediante contacto genital (36.4%-76.8%) 
u oral-genital (38.6%), utilizando la fuerza física (32.4%-68.9%), intimidación (34%), 
amenazas (26.3%) y el engaño (41.1%) (Tabla 3). El embarazo se presentó en menos del 
13% (en 1997 sólo fue el 4.6%) y generalmente no hay infecciones generadas a partir de 
la violencia (82%-86%), salvo en 1994 en donde lo reportó el 98% y en 1997 que fue un 
94% de los casos atendidos. 

En las Unidades de Atención a la Violencia Familiar (UA VIF) el servicio es solicitado en 
más del 81 % por personas del sexo femenino, en tanto que del sexo masculino sólo lo 
requieren en un 19%; confrontado con el 90% en que los hombres son generadores de la 
violencia .. El tipo de maltrato que agrupa la UA VIF puede ser físico, psicológico y/o 
sexual; generalmente se presentan combinados unos con otros, observándose que el daño 
psicológico es una constante: 
1. Psicológico, Físico y Sexual 37% 
2. Psicológico y Físico 37% 
3. Psicológico 19% 
4. Psicológico y Sexual 3% 
5. Fisico 3% 
6. Sexual 1% 

Presentan también la existencia de una alta proporción de agresiones sexuales dentro de la 
familia. con un total del 41 % de los casos, de los cuales más del 30% se refiere a la 
imposición coital (UAVIF. 1999). 

La frecuencia de 
violaciones diarias en el 
Distrito Federal se ha ido 
incrementando cada año; 

1 Violación 

1993 

1222 
3.35 

1994 

1299 
3.56 

1995 1996 1997 
Ene-Nov 

1289 1420 1356 
3.53 3.88 4.06 'Pramedio 

Diario 
de 3.35 denuncias Tabla 4. Muestra el promedio diario de v1olac1ones durante 1993 a Noviembre 
recibidas en 1993 a 4.06 en de 1997 en el Distrito Federal. Fuente: PGJ. Subprocuradurla Jurldica y de 
1997. Sin embargo. este Der. Humanos. Dirección General de Estadistica y Polltica Criminal ( 1998). 

aumento de denuncias puede deberse a la mayor información que se le ha brindado a la 
población paralelamente al surgimiento de las agencias especializadas en el distrito 
federal y a Organizaciones (sobre todo no gubernamentales) encargadas de brindar apoyo 
multidisciplinario a las víctimas de delitos sexuales. Es importante mencionar que el 
mavor número de denuncias actuales se debe al reconocimiento del suceso y no tanto al 
inc~emento en las incidencias; ya que. como lo menciona Cleghorn y Lou ( 1993 ), durante 
gran parte del siglo las esposas y los niños tenian pocos derechos y solían considerárseles 
propiedad del hombre. Su hogar era un castillo y lo que sucedía en sus paredes no 
eoncemia a nadie más; incluso. los primeros psicólogos se tomaban incrédulos al incesto 
y los pacientes raramente admitían su experiencia por vergüenza y culpa. 
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Aunque en 1998 el número de denuncias 
por violación disminuyó de 1355 
(registrado en 1997) a 1141, sigue siendo 
sorprendente la cifra. Desde los datos 
registrados durante los primeros 3 meses 
del afio se tenían enlistados 160 delitos 
sexuales, entre estos. violaciones. 
tentativas de violación y abuso sexual. De 
esta información se desprende que al día 
son presentados 3.3 casos de violación, 
2.2 de abuso sexual y 0.3 intentos de 
violación. Lo anterior implica que cada 7 
horas (aproximadamente) una persona es 
violada y cada 11 horas una es abusada 
sexualmente. 

DENUNCIAS ENERO PROMEDIO 
DlrlRIO 

l 'io/acione.\' 76 2.45 
Tl!ntam·a cli..• J 'iolación Q 0.29 
A huso Sexual 64 2.06 
Est1111rr1 4 0.13 
Ac/11/terio 5 0.16 
l lo.'iti~amie1110 Sl!xual 2 0.06 
Incesto o 0.00 
TOTAL 160 5.16 

Ata. Isabel Me11do=a Sa111ana 

Promedio Promedio 
1997 Diario 1998 Diario 
109 3.52 76 2.45 
110 3.93 116 4.14 

~farzo 140 4.52 106 3.42 
Abril 129 4.30 106 3.53 
lift1l'O 138 4.45 117 3.77 
J1111io 166 5.53 110 3.07 
Julio 120 3.87 93 3.00 
A 1osto 107 3.45 97 3.13 
Se tie111bre 108 3.60 107 3.57 
Octubre 133 4.29 110 3.55 
Novien1bre 95 3.17 103 3.43 
TOTAL 1355 4.05 1141 3.41 
Tabla 5 Muestra el promedio mensual de denuncias de 
violación en el Distrito Federal, de Enero a Noviembre de 
1997 y 1998. Fuente: Procuraduría General de Justicia. 
Dirección General de Política y Estad[stica Criminal 
(1998). 

FEBRERO PROMEDIO ,\/,IRZO PROl\IED/O 
DIARIO DIARIO 

116 4.14 106 3.42 
JI 0.39 10 0.32 
59 2.11 74 2.39 
3 0.11 3 O.JO 
2 0.07 4 0.13 
2 0.07 3 O.JO 
o O.DO o O.DO 

193 6.89 200 6.45 
.. l ;1bla. 6 Muestra el numero de denuncias mensuales de dehtos sexuales (y el promedio diario por mes en cada 
una de ellas) efectuadas de Enero a Marzo de 1998 en el Distrito Federal. Fuente: Procuraduría General de 
Justicia. Dirección General de Polltica y Estadistica Criminal ( 1998). 

No obstante. hemos de recordar que la "cifra negra" (la conocida extraoficialmente) es 
mucho más grande que la presentada oficialmente; Trueba y Trueba ( 1997) manejan un 
800%. es decir. detrás de cada denuncia hay 8 casos más. Lo que significa que sólo en la 
violación. aproximadamente cada 55 minutos es violentada una persona en la Ciudad de 
México. 

Si se hace un ejercicio con la "Cifra Negra" se podría deducir que al afio son perpetradas 
más de 9600 violaciones. lo que significa una número muy similar de Violadores a los 
que deberán sumarse los Abusadores Sexuales y otros Agresores Sexuales. Incluso, 
atendiendo los datos ofrecidos por la PGJ podemos darnos cuenta que al afio más de 2000 
Agresores tendrían que ser juzgados por el delito de violación o de abuso sexual; esto sin 
considerar las violaciones tumultuarias. es decir. en las que intervienen más de dos 
individuos. lo cual elevaría considerablemente la cifra. 
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Estos datos demandan una reflexión inmediata respecto a los mecanismos legales que 
operan en la Ciudad de México, lo que implica el cuestionamiento, entre otros, acerca de 
la legislación actual referente a este tipo de delitos violentos. en la cual no se ha tomado 
en cuenta al castigo como medida de readaptación en los agresores. Si bien, las leyes por 
sí mismas no pueden eliminar la incidencia de la violencia sexual, sí pueden contribuir 
enormemente en su disminución. 

1.4 Legislación 
Considerando que el área metropolitana está integrada por el Distrito Federal y el Estado 
de México. es importante revisar los códigos penales de cada entidad con el fin de 
efectuar un análisis completo de la legislación vigente, correspondiente a los delitos 
relacionados con la violencia sexual. 

Código Penal para el Distrito Federal 
El Código Penal para el Distrito Federal considera a la violación, al abuso sexual y el 
estupro como Delitos Co11tra La Libertad y el Normal Desarrollo Psicosexual y son 
castigados con penas de 2 a 5 años de prisión, en los casos de abuso sexual y estupro. y de 
ocho a catorce años. de acuerdo a las características del ataque y a las condiciones en las 
que se haya p_resentado éste. Los artículos correspondientes a la letra dicen: 

Art. 260. Al que sin el consentimiento de una persona y sin el propósito de llegar a la cópula, 
ejecute en ella un acto sexual, la obligue a observarlo o la haga ejecutar dicho acto, se le impondrá 
de uno a cuatro ailos de prisión. 

Si hiciere uso de violencia fisica o moral, el mínimo y el máximo de la pena se aumentarán hasta 
en una mitad. 

Art. 261. Al que sin el propósito de llegar a la cópula ejecute un acto sexual en una persona menor 
de doce ailos o persona que no tenga In capacidad de comprender el significado del hecho o que 
por cualquier causa no pueda resistirlo,. o la obligue a observar. o ejecutar dicho. acto, se le 
impondrán de dos a cinco años de prisión. · · _ · 

Si hiciere uso de violencia fisica o moral, el mlnimo y el máximo de la pena se aumentarán hasta 
en una mitad. · · -.. : ;- :~~ . .- · ·_·;,;'.; 

Art. 262. Al que tenga cópula con persona mayor de doce áñÓs' y ~.;;,()J.'.~e;;i~c\g:h,o/?~teniendo 
su consentimiento por medio de engaño, se le aplicará de tres meses a cuatro años de prisión,: .. :· · 

· : j ·:;. ' :·;,.::.;::,•\{;?'.~2: }~~[c;,~..l~(~~,~~ ;~~'.~-~<~:i:::: :;· ·> 
Art. 263. En el caso del artlculo anterior, no se procederá contrá ei .. suºeto·:activoi·:si~o. por queja 
del ofendido o de sus representantes. :_ ... ·: :.' :. ·-···'" \c·c:;'·:;;:: .. _. 

Art. 265. Al que por medio de la violencia fisica o mora(reaÚ~~-~~~~la con p~~~~i'~fcu~lquier 
sexo, se le impondrá prisión de ocho a catorce años. · ._ .. :~:;'::J'.~'(''':i/ :,;,·;": ·._oc;·· · ' 

Para los efectos de este artículo, se entiende por cópula,'la i_n'trodÚ~~iÓri d~l 'miembro.viril ~n 'el 
.cuerpo de la víctima por vía vaginal. anal u oral, indepen~ientem~nte de.su s~xo. ·· · 
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Se considerará también como violación y se sancionará con pr1s1on de 8 a 14 ailos, al que 
introduzca por vía vaginal o nnnl cualquier elemento o instrumento distinto al miembro viril, por 
medio de la violencia lisien o moral, sea cual fuere el se.xo del ofendido. 

Art. 265-bís. Si la víctima de la violación fuera la esposa o concubina, se impondrá la pena 
prevista en el artículo anterior. Este delito se perseguirá por querella de parte de la ofendida. 

Art. 266. Se equipara a la violación y se sancionará con la misma pena: 
l. Al que sin violencia realice cópula con persona menor de doce ailos de edad: 
11. Al que sin violencia realice cópula con persona que no tenga la capacidad de comprender el 
significado del hecho o por cualquier causa no pueda resistirlo: y 
111. Al que sin violencia y con fines lascivos introduzca por vía anal o vaginal cualquier elemento 
o instrumento distinto al miembro viril en una persona menor de doce ailos de edad o persona que 
no tenga capacidad de comprender el significado del hecho, o por cualquier causa no pueda 
resistirlo, sea cual fuere el sexo de la victima. 

Si se ejerciera violencia fisica o moral, el mínimo y el máximo de la pena se uumentará hasta en 
una mitad. 

Art. 266 bis.- Las penas previstas para el abuso sexual y la violación se aumentarán hasta en una 
mitad en su mínimo y máximo. cuando: 
l. El delito fuere cometido con intervención directa o inmediata de dos o más personas; 
11. El delito fuere cometido por un ascendiente contra su descendiente, éste contra aquél, el 
hermano contra su colateral, el tutor contra su pupilo, o por el padrastro o amasio de la madre del 
ofendido en contra del hijastro. Además de la pena de prisión. el culpable perderá, la patria 
potestad o la tutela, en los casos en que la ejerciere sobre la victima: 
III. El delito fuere cometido por quien desempeile un cargo o un empleo público o ejerza su 
prolCsión. utilizando los medios o circunstancias que ellos le proporcionen. Además de la pena de 
prisión el condenado seni destituido del cargo o empico o suspendido por el ténnino de 5 ailos en 
el ejercicio de dicha profesión; y 
IV. El delito fuere cometido por la persona que tiene al ofendido bajo su custodia. guarda o 
educación o aproveche la confianza en él depositada (Código Penal para el Distrito Federal, 
2001). 

Código Penal para el Estado de México 
Por su parte, en el Estado de México definen legalmente a la violación y a los delitos 
asociados al abuso sexual infantil como Delitos Coltlra la Libertad Sexual. Los artículos 
en cuestión son los siguientes: 

ACTOS LIBIDINOSOS . . 
Art. 270. Al que sin consentimiento de una persona púber ejecute en ella un acto'erótico sexual, · 
sin el propósito directo o inmediato de llegar n la cópula, se le impondrán de seis meses n dos años 
de prisión y de treinta a sesenta días multa. 

Si el ofendido es impúber. aún cuando otorgue su consentimiento, se impondrá de uno a cuatro 
m1os de prisión y de cuarenta a cien dlas multa. 

Si se hiciere uso de la violencia fisica o moral se impondrá además In pena de uno n cuatro nilos 
de prisión. 
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ESTUPRO 
Arl. 271. Al que lenga cópula con una mujer mayor de catorce años y menor de dieciocho casia y 
honesta obleniendo su consentimiento por medio de seducción, se le impondrá de seis meses a 
cuatro años de prisión y de treinta a cien días multa. 

Art. 272. No se procederá contra el inculpado del estupro. si no es por querella de la mujer 
ofendida. de sus padres o. a falta de éstos, de sus representantes legítimos; pero cuando el 
inculpndo se case con la mujer ofendida, se extinguirá In acción penal y la pena en su caso. 

VIOLACIÓN 
Art. 273. Al que por medio de la violencia lisien o moral tenga cópula con una persona sin Ja 
voluntad de ésla, se le impondrá de cinco a once años de prisión, y de cien a doscientos 
veinticinco días mulla. 

Si la persona ofendida fuese menor de doce años, se impondrán de ocho a dieciséis años de prisión 
y de ciento cincuenta a cuatrocientos días multa. 

Comete también el deliro de violación quien introduzca por vía vaginal o anal cualquier parte del 
cuerpo. objeto o instrumento diferente al miembro viril, por medio de Ja violencia tisica o moral, 
sea cual fuere el sexo del ofendido. 

Se equipara a la violación, la cópula o introducción de la parte, objeto o instrumento a que se 
refiere el párrafo anterior. con persona privada de razón, de sentido, o cuando por enfermedad o 
por cualquier otra causa no pudiera resistir. o cuando Ja victima fuera menor de catorce años. 

Para los efectos de este articulo, se entiende por cópula la introducción del miembro viril en el 
cuerpo de Ja victima por via vaginal. anal u oral, independientemente de su sexo, exista 
eyaculación o no. 

Art. 274. Son circunstancias que agravan el delito de violación las siguientes: 
l. Cuando en la comisión del deliro de violación inlervengan dos o más personas se impondrán, 
además de las penas señaladas en el artículo anterior, de cinco a dieciocho años de prisión y de 
cincuenta a doscientos días multa; 
11. Si el delito fuere cometido por un ascendiente contra su descendienle, por éste conlra aquél, 
por un hermano contra otro, por el lutor en contra de su pupilo, o por el padrastro, madrastra, 
amasio o amasia en contra del hijastro o hijastra, además de las sanciones previstas en el artículo 
273 se impondrán de uno a tres años de prisión y de treinta a setenta y cinco días multa así como 
la pérdida de la patria potestad o la tutela en aquellos casos en que Ja ejerciere sobre la victima; 
111. Cuando el delito de violación sea cometido por quien desempetle un empleo, cargo o comisión 
públicos o ejerza una profesión. utilizando los medios o circunstancias que ellos le proporcionen, 
será destituido definitivamente del cargo o empico o suspendido hasta por el término de diez años 
en el ejercicio de su profesión, independientemente de las sanciones a que se haga acreedor; y 
IV. Cuando por delito de violación se causare la muerte. se impondrán de veinticinco a cincuenta 
alios de prisión y de quinientos a mil dias multa (Código Penal para el Estado de México. 2001). 

Con fines de clasificación para el análisis, en la tabla 7 se denomina "Formas de 
Violación" a las diferentes circunstancias o características (en su caso) de una violación. 
En algunas "fonnas" se utilizan los apartados CON VIOLENCIA y SIN VIOLENCIA, 
esto pareceria un pleonasmo dado que la violación en sí misma es una violencia; empero, 
se utilizan dichos términos debido a que son considerados de tal manera en los Código 
Penales a los que se hace alusión. Dado que el Estado de México y el Distrito Federal 
utilizan diferente lenguaje en sus códigos. se han distinguido algunos rubros que pueden 
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ser equiparados unos con otros y, empero, en la tabla aparecen como , NO 
CONSIDERADOS porque no es el lenguaje correspondiente. 

Como puede apreciarse en la tabla 7, las penas consideradas en el caso de violación 
siguen siendo poco significativas con relación al gran daño emocional, tisico .y social 
(entre otros) que el agresor provoca; sin considerar la falta de atención en lo que respecta 
al tratamiento especializado para estos. 

El código penal del Estado de México a partir de sus recientes reformas (las últimas en 
1999) se ha analogado al del Distrito Federal; los conceptos, tipificaciones y penas 
formuladas para el delito de violación aunque mínimos. siguen siendo significativos. Por 
ejemplo, en el Estado de México no es considerada la violación conyugal, ni la efectuada 
por personas a las que se les ha confiado la custodia de algún niño o niña, tampoco toman 
en cuenta ningún agravante en los casos de violació11 co11 vio/e11cia a menores de 12 años, 
personas incapacitadas para comprender el hecho o privadas de razón o sentido; de hecho 
el agravante mayor es el de violación tumultuaria, en donde la pena puede aumentar hasta 
29 años de prisión y 425 días de multa. La sanción para quien comete el delito con 
cualquier miembro de su familia sólo puede aumentar 3 años y 75 días de multa como 
máximo. En el caso de ser funcionario o profesional el autor de la agresión, la única pena 
adicional es la destitución de su cargo o la suspensión de su ejercicio profesional por diez 
años. En general, las penas señaladas en el código penal del Estado de México, aún 
cuando se adicionan multas económicas. siguen siendo menores que las del Distrito 
Federal (Ver tabla 7); sin embargo, a diferencia de éste es contemplada una sanción 
máxima para quien ocasione la muerte con este delito. 

En el Estado de México, la violación que no implica cópula sólo es penalizada si la 
persona es púber (v si no dio su consentimiento) o impúber. La pena de estupro puede ser 
"perdonada'" si el agresor se casa con su victima. 

Las lagunas existentes en ambos códigos penales han permitido a los agresores 
desligarse relativamente fácil de su responsabilidad ante el delito cometido. No obstante. 
se sabe ahora del caso. en 1998, de violaciones efectuadas por personal de "seguridad 
pública" en contra de tres mujeres (dos de ellas menores de edad), que en este año fueron 
condenados los agresores a 40 años de prisión y multados con montos que van de los 38 
mil a 63 mil pesos. y que pueden conmutarse por 475 días de trabajo en favor de la 
comunidad. Lo más relevante del acontecimiento es que, además, se condenó a la 
Secretaria de Seguridad Pública del Distrito Federal a pagar los gastos de los 
tratamientos psicológicos de las victimas hasta que éstas recuperen su IDENTIDAD 
PSICOEMOCIONAL. Este logro legal se obtuvo en buena parte gracias a la intervención 
de Organizaciones no Gubernamentales y del Programa para la Participación Equitativa 
de la Mujer en el D.F. (Promujer). quienes estuvieron pendientes de las irregularidades en 
el caso y proporcionaron apoyo, incluso económico, a las mujeres que sufrieron la 
agresión (López. 1999). 
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('ate 1oria.\' Distrito Federal Estado de México 
.'ún Vioh•n,·w De l a 4 aftas de Prisión 

Violaciún Sin De 1 afto, 6 meses a 6 aftas de 
Cópula Co11 1 'iolencia Prisión 
Violación Sin Si11 1 'iole1"·w De 2 a 5 aftos de Prisión 
Cópulaamcnor r-~~~~~~-t~D~c~3~a=-:;-7~a7ílo~s~.~6~m~c~s~es~d~e"""""P~ri~si~ón~'--~~~~~~~~~~~~~-l 
de 12 aftas Con i "iolencia 

Violación Sin Córiula a Púber 
De 6 meses a 2 anos de prisión y de 30 a 
60 dlas multa 
De 1 a 4 aftas de prisión y de 40 a 100 

Violación Sin .\'in l'iolenda dlas multa. 
Cópula r'"'--'-'-"'""-'==~~-t~~~~~~~~~~~--j~D~c"71~a~4~a~íl-os--;dc~p~ri-si~ó-n,~ad~i~ci~o-na~l-a-,-la-
a impúber ron J ºioh•nc·ia nena ya impuesta. 
Violación n mayor de 12 y menor de 18 De 3 meses a 4 mlos de Prisión 
mlos 
Violación a mayor de 14 y menor de 18 
aftos. ,·asta \' hm11.'.flll 
Violación De 8 a 14 aftas de Prisión 
1Con Violencia Fish:a v Moral) 
Viola..:ión Tumultuaria De 12 a 21 arlos de Prisión 

Violación con Objetos De 8 a 14 anos de Prisión 
(Vaginal o Anal l · 
Violación Convu1.rnl De 8 a 14 arlos de Prisión 
Violación 
a Menor de 12 Sin l'ioh·m·w 
mlos 

('011 l"iolencw 
Violación il ti.tenor de 14 arlas 
(aún con objetos) 

De 8 a 14 ai\os de Prisión 
(aún con obic1os J 
De 12 a 21 allos de Prisión 
(aún con obietosl 

De 6 meses a 4 aftas y de 30 a 100 dias 
multa 
De 5 a 1 1 allos de prisión y de 100 a 225 
días multa 
De 1 O a 29 aftas de Prisión y de 150 a 
425 días multa 
De 5 a 1 1 atlas de prisión y de 100 a 225 
dfas multa 
NO CONSIDERADO 
De 8 a 16 atlas de prisión y de 150 a 400 
dfas multa 

De 5 a 11 aftas de prisión y de 100 a 225 
dlns multa 

Violación a De 8 a 14 aftas de Prisión De 5 a 11 aftas de prisión y de 100 a 225 
Persona Sin 1 'io/encia (aún con obietos) dlas multa (aún con obietos) 
lncapaci1ada f-"""'-'==='---+-':'D::'e"1'-=2;oa::.:2"'1:=aft='o"'s'-'d,.-e~P=-r"""is"""ió,...n---,f-"!""-'=""-="'-'=====----~ 
para Comprender Con l 'io/e11cia (aún con objetos) 
el hecho 
Violación a Persona Privado de 
Ra.lón o sentido 

De 5 a 11 allos de prisión y de 100 a 225 
días multa 

De 8 a 14 aftas de Prisión De 5 a 11 aftos de prisión y de 100 a 225 
Por al1.?.una razon ~·"'''i::.:11_:1_,_·it"'''"'-""'""·i,,a __ 4,,,ca,,ú~n"'c"'o'-'n,;o°"b,,1"c:.eto::,se<)~~.,.,..--~"d"(ns=m:::u~l!!ta,_ _________ ~ 
~o pu~d<1 De 12 a 21 allos de Prisión 
resistirlo Con l'iuh·ncw 1 taún con obietos) 

De Hijo. Hermano. Tutor. Padre. 
Padrastro o Amasio de la madre 

De ~ladras1ra o Amasia del padre 

Funcionario o Profesional 

Persona con Custodia. Guarda o 
Educación 
Si se causa Ja muene 

De 12 a 21 aftas de Prisión 
pérdida de tutela en su caso 

De l a 3 aftas adicionales a las sanciones 
a que haya sido acreedor y pérdida de 
tutela (si Ja tuviese) y de 30 a 75 días 
multa 
De 1 a 3 ailos adicionales a las sanciones 
a que haya sido acreedor y pérdida de 
tutela (si la tuviese) y de 30 a 75 dfas 
multa 

De 12 a 21 aftos de Prisión y De 5 a 11 ailos de prisión y de 100 a 225 
Destitución de cargo o empleo o dfas multa y Destitución de cargo o 
suspensión de su ejercicio empleo o suspensión de su ejercicio 
nrofesional nor 5 aftas orofcsional nor 1 O aftas 
De 12 a 21 aftas de Prisión NO CONSIDERADO 

NO CONSIDERADO De 25 a 50 aftos de prisión y de 500 a 
IODO dlas multa 

Tahla -. Amilis1.r di! relación entre la.r leK1slac10nes del D1Slrt10 Federal y del Estado de Afé.tico. Basado en 
Código pt!nal para t.•I Dislrito Federal 1:001) y Código Penal para el Estado de Aléxico (2001). 
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El impacto que en el Agresor Sexual provoca el pago de gastos de recuperación 
psicológica para la víctima debe ser considerado como un medio importante en su proceso 
rcadaptativo, ya que en esta medida se le involucra con la recuperación de su víctima, lo 
que facilita su propio desarrollo cmpático hacia ésta. Sin duda, esto debe estar 
acompañado de todo un programa de tratamiento especializado, que permita aprovechar la 
influencia psicológica de las sanciones legales en los individuos. 

La violencia sexual en México sigue siendo prejuiciada por la sociedad, tanto por la 
población en general, como por el sistema judicial, ello debido a la enorme ignorancia que 
se tiene del tema. Las víctimas tienen que pasar por un segundo proceso victimizador al 
enfrentar a los Ministerios Públicos y Jueces quienes minimizan el acontecimiento, las 
señalan y cuestionan. Los agresores sexuales, por su parte, al llegar a las prisiones son 
recluidos sin recibir ningún tratamiento, con una alta probabilidad de ser violados por los 
reclusos. lo que los convierte en candidatos potenciales para reincidir. 

La necesidad de conocer a los agresores sexuales se vuelve imperante; investigar acerca 
de sus causas. rasgos. historia personal, modus operandi y características en general, nos 
permitirán desarrollar estrategias de intervención que coadyuven a su readaptació11 
psicosocitll. Para esta tarea deberán conformarse equipos multidisciplinarios, coordinados 
por psicólogos especialistas en el área. 
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Capítulo 2 

~reS'1r 

5exu~t 

¿4 ?I no? atrevemo? a abordar el -tema ... ? 

L os Agresores Sexuales son aquellos que violentan a otra persona (del sexo 
femenino o masculino), empleando como instrumento la sexualidad, entendiendo a 
ésta como la expresión, fisica, emocional y social, del ser mujer o del ser hombre 

que. de acuerdo a la cultura. estará determinada en gran medida por sus genitales. Entre 
dichos agresores se encuentran el abusador sexual infantil. el violador y el hostigador 
sexual: estos no poseen rasgos visibles que los identifiquen del resto de las personas, son 
individuos comunes, de diferentes clases sociales, ocupaciones. edades, casados o solteros 
y de todos los niveles escolares. 

TESIS ccm-1 
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No existe un perfil de estos agresores, las clasificaciones son muy variadas, van desde Ja 
simple descripción de sus rasgos característicos, el modus operandi y el análisis de los 
factores de riesgo, hasta una tipología a partir del tipo de agresión cometida (si fueron 
empicadas o no violencia fisica, armas, palabras obscenas, etcétera) o de sus 
características fundamentales: motivaciones, sentimientos y creencias. 

Se sabe que: 
Entre el 60 y 80% son conocidos de la victima (Loredo, Reynés y Muñoz, 1994; 
Trueba y Trueba, 1997) • ya sea que mantengan algún lazo familiar, sentimental, 
laboral, escolar o simplemente sean vecinos (Valladares, 1993, Robles, 1998; 
UA VIF. 1999; Echcburúa y Guericaechcvarria, 2000; Leganés, 2001 ). 
En más del 90% de los casos son hombres (Finkelhor, 1980; Trujano, 
l 992;Valladarcs, 1993; Loredo y cols. op. cit .. ; Robles, op. cit.; UAVIF, op. cit.) 

"'" Tiene entre 20 y 29 años (Trucba y Trueba, op. cit.) 
,,,. Los escenarios más propicios para sus ataques son la casa o la escuela de la víctima 

(Valladares. op. cit.; Robles, op. cit.; UAVIF, op. cit.) 
Puede recurrir a la violencia extrema por temor a ser descubierto (Trueba y Trueba, 
op. cit.) 
La selección de la víctima la realizan evaluando los riesgos y los "beneficios" que 
pueden obtener, así como su capacidad para controlarla, tanto a ella como a la 
situación misma; 
En general, muestran conducta violenta, bajo autocontrol, déficit asertivo y de 
recursos personales, alto autoritarismo y escasas habilidades para control de estrés 
y 

.,. Suelen tener habilidades aprendidas en situaciones de violencia, ya sea como 
agresor o como victima (Leganés, op. cit.). 

De acuerdo a estudios realizados por Kaufman y Hilliker (1996) acerca del modus 
operamli. estos agresores emplean amenazas y coerción para lograr la "cooperación" de la 
víctima en la actividad sexual. · 

La escala para medir los factores de riesgo (creada en Canadá) está basada en 9 
variables. las más importantes son: el número de. ·en~ar,celamientos anteriores por 
agresiones sexuales y el número de sentencias previas. El resto de las variables en orden 
de importancia fueron: · 

1. Sus puntajes en una escala que mide psicopatologías; ·· 
2. El número de sentencias pasadas que involucraban violencia. 
3. Una historia de nunca haber estado casado. 
4. Que su víctima haya sido mujer. 
5. Haber tenido un niño como víctima. ·. . · 
6. Haber sido sentenciado por ofensas relacionadas con'. el róbo. 
7. Excitación desviada durante la evaluación penil especializada (penile 

plenthysmography). · · (;'· . 
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Según Ministres des Approvisionnements el Services, Canadá ( 1990, citado en Leganés 
2001.) los factores que influyen en la agresión Sexual figuran de forma diferente en 
cada individuo: 

1. Factores Motivacionales: Deseo Sexual, Deseo Sexual Inapropiado y Alteraciones 
de las estructuras cerebrales relacionadas con el placer sexual. 

2. Dificultades para Satisfacer el Deseo Sexual "Normal": Coeficiente intelectual 
débil, Personalidad poco atractiva. Débil afirmación del YO, Deficientes 
habilidades sociales, Rigidez de opinión en torno a la sexualidad, Falta· de 
conocimientos sobre sexualidad, Disfunciones sexuales, Ausencia de pareja y 
Dificultades conyugales. · · 

3. Factores Desinhibidores: Drogodependencia con alcohol u otros tóxicos (Abracen, 
2000), Uso de pornografia, Victimización durante la infancia, Distorsiones 
cognitivo-sexuales (mitos sobre violación, traslado de la censura a la victima, 
etcétera). Actitudes potenciadoras de la violencia, Forma de vida antisocial y 
Psicopatía, psicosis o lesión cerebral. 

4. Factores lnhibidores: Valores morales, Empatía con la víctima, Aversión hacia la 
violencia, Intimidación por la pena del delito (encarcelamiento), Ausencia de 
posibles victimas y Resistencia de la víctima. 

Lo anterior es importante porque se cree que si se conocen los patrones de acción de tales 
agresores y si son refinadas las técnicas de predicción de los factores de riesgo se puede 
predecir la probabilidad de reagresión o reincidencia y de esta manera el riesgo de 
victimización puede reducirse (Kautinan y Hilliker, 1996; Grubin, 1997). 

Las tipologías de los agresores sexuales están detalladas de acuerdo con el tipo de 
violencia cometida, por ejemplo. si fue violación o abuso sexual, las cuales son el foco de 
esta investigación. 

2.1 Abusador Sexual 
Los Abusadores Sexuales entablan una relación sexual con menores de edad; la agresión 
involucra tocamiento de genitales de la victima, del agresor o de ambos, masturbación y/o 
exhibicionismo. generalmente no se llega al coito (Finkelhor, 1980). 

Contrariamente a lo que se cree, estos agresores son personas con apariencia normal, 
convencionales y de inteligencia media (o arriba de lo normal) y sin ningún problema 
psiquiátrico. -no son psicóticos- (Loredo, Reynés y Muiloz, 1994); aunque pueden 
presentar marcados rasgos de neuroticismo e introversión e inmadurez y sus relaciones 
con los otros están desprovistas de reciprocidad, y de auténtico sentido de solidaridad. 
Las acciones violentas de estos agresores surgen de su conflictiva emocional y de la 
desesperación: poseen poca capacidad de calidez. compasión, confianza o ternura 
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(Aresti, 1999), además de mostrarse temerosos en el establecimiento de relaciones 
intimas (Hudson y Ward, 2000). El fracaso en crear estas relaciones (sobre todo si se fue 
víctima de abuso sexual durante la infancia) genera soledad crónica, egocentrismo y 
agresividad. así como una tendencia a abusar del alcohol. Suelen masturbarse con mayor 
frecuencia y a una edad más temprana y pueden llegar a emplear al sexo no sólo como 
una ji1ente de sati~facción sino como una manera de evadirse de alguna situación 
desagradable para ellos. De esta forma, se obtiene reforzamiento positivo mediante el 
acto masturbatorio y reforzamiento negativo a causa del escape, que significa, de los 
problemas cotidianos (Echcburúa y Gucrricacchevarría, 2000). 

Es sabido que en la mayoría de los atacantes de niños se observa una profunda patología 
afectiva. son individuos emocionalmente aislados, carentes de confianza en sí mismos, 
baja ascrtividad, pobre apreciación de las perspectivas de otros y con dificultades para 
tratar el dolor emocional (Fisher y Bccch. 1999) y, aunque algunos poseen preferencias 
sexuales enfocadas en los niños, estos son la minoría (Finkelhor, 1980). Todo ello es 
manifestado en la carencia de relaciones sexuales o de una pareja adulta estable (No 
obstante que suelen estar casados). Presentan cierto grado de vulnerabilidad psicológica, 
debida frecuentemente a la ruptura de lazos entre padres e hijos o a la propia victimización 
durante su infancia (Loredo, Reynés y Muñoz, 1994; Echeburúa y Guerricaechevarría, op. 
cit.). 

Los vínculos inseguros entre este tipo de padres, generan en el niño una visión negativa 
sobre sí mismo y sobre los demás, lo que facilita la aparición de una serie de efectos 
negativos: 

Falta de autoestima 
Habilidades sociales inadecuadas 
Dificultades en la resolución de problemas 
Estrategias de afrontamiento inapropiadas 
Deficiente control de la ira 
Egoísmo y ausencia de empalia 

Por tal situación. los abusadores son individuos con un conflicto en sus relaciones 
interpersonales, especialmente con la figura femenina. Lo que explica su tendencia a 
buscar relaciones con personas que poseen pocas o nulas habilidades de interrelación 
social. como es el caso de los niños y, además, su preferencia por el sexo femenino como 
blanco de sus ataques. 

Las distorsiones cognitivas en los abusadores sexuales son más intensas y específicas 
que en los violadores. por ello, suelen negar o minimizar la magnitud de sus agresiones y 
de sus problemas de comportamiento, sobre todo cuando no hay violencia fisica de por 
medio {Echeburúa y Guerricaechevarria, op. cit.), inclusive piensan que los infantes son 
capaces de consentir el contacto sexual adulto sin ser dañados; muestran muy poca 
empatia con sus victimas. En cuanto mayor es su distorsión, su peligrosidad se 
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incrementa: es probable que abusen de varias víctimas intra o extrafamiliares, de 
diferentes edades y sexos (Fisher y Beceh, 1999; Hudson y Ward, 2000). 

Sus agresiones son cometidas con cierta cotidianeidad debido que en su mayoría las 
víctimas son familiares o amigos (del 65% al 85%), lo que les permite un fácil acceso al 
niño, con los que generalmente han tenido una relación de confianza previa a la agresión. 
Tal situación permite que los abusos sean más duraderos en el tiempo, empero, no llega a 
darse la penetración y no hay violencia fisica (Finkelhor. 1980) ni amenazas de ejercerla 
dado que los menores no tienen capacidad para oponer resistencia (Echeburúa y 
Guerricaechevarría. 2000). El abuso efectuado por desconocidos se da en ocasiones 
aisladas y puede estar 1 igado a conductas violentas o amenazas al menos en un JO al 15% 
de los casos. Habitualmente no se llega a la violencia fisica. 

Se ha encontrado que los abusadores tienden a poseer una profesión más cualificada que 
los violadores y se valen del engaño. la seducción y de su posición de superioridad para 
llevar a cabo la agresión: su edad promedio está entre los 30 y los 50 años, aunque hay un 
elevado porcentaje de adolescentes (25%) que los cometen y que el 50% de los adultos 
hayan cometido sus primeros abusos antes de los 16 años de edad (Echeburúa y 
Gucrricaechevarría. op. cit.). Las agresiones heterosexuales suelen darse al doble que las 
homosexuales y por hombres de mayor edad que el resto de los agresores sexuales (la 
edad promedio es de 40 años). Cuando mayor es el agresor, prefiere víctimas más jóvenes 
-menores de 1 O años- (Leganés, 2001 ). Generalmente los agresores son del sexo 
masculino (Hilton & Mezey, 1996). Sólo en el 13% de los casos los abusos son 
efectuados por mujeres. Se involucra la relación padre-hija y en menor medida madre-hijo 
(Pfafllin. 1999). 

La condición socioeconómica de los abusadores puede ser muy variada, a pesar de que en 
los estudios realizados se ha encontrado que la mayoría de ellos pertenecen a clases bajas 
(Pfüfllin. op. cit.), sin embargo. estos resultados pueden deberse en gran medida al sesgo 
en los estudios con poblaciones exclusivas de reclusos. 

Desde el punto de vista de Finkelhor ( 1984; citado en Echeburúa y Guerricaechevarría, 
op. cit.), los factores precipitantes de un abuso sexual son: 

1. Motivación alta para tener conductas sexuales con un menor, lo cual está asociado 
con frecuencia a la carencia de otras fuentes de gratificación sexual. 

2. Superación de las inhibiciones internas para cometer el abuso sexual. Los 
desinhibidores externos (alcohol) o internos (distorsiones cognitivas) contribuyen a 
consel!uir este objetivo. 

3. Elimi~ación de las inhibiciones externas, lo cual se consigue por el alejamiento del 
niño de la madre o de otras figuras protectoras o por la existencia de oportunidades 
poco frecuentes de estar a solas con el niño. . ' 

4. Superación de la resistencia del niño, lo cual se logra por medio de la seducción o 
de otras formas de presión. 
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De acuerdo con algunos hallazgos, lo que tiende a mantener la conducta desviada es el 
recuerdo activo de las fantasías anómalas de masturbación, con una atención selectiva a 
los aspectos positivos (el placer obtenido) y el olvido de los negativos (como el miedo a 
ser detenido o el pánico o resistencia de la víctima). Al mismo tiempo, la presencia de 
factores desinhibidores, como el abuso del alcohol (y una variedad de drogas más; 
Marshall. 1999), la irritabilidad o la soledad, que tienden a hacer más probable el abuso. 

Tipos de Abusadores Sexuales 
Del estudio con abusadores sexuales se han generado una serie de clasificaciones que 
pretenden construir identificadores especificos de este tipo de agresores. Una de las 
clasificaciones más completas es la planteada por Groth desde 1979, la cual está basada 
en la intensidad de la parafilia del agresor, si es o no exclusiva en su vida sexual. Los 
aspectos generales considerados son: 1. La exclusividad de su orientación sexual. 2. El 
momento de surgimiento de intereses parafilicos, 3. Su estado de estrés, 4. la frecuencia 
de su conducta parafilica, 5. Si la ofensa es o no premeditada, 6. Si la agresión es tomada 
como sustitutoria o compensatoria en su vida sexual, 7. Las preferencias del sexo de sus 
víctimas. 8. Existencia de contacto sexual con personas adultas, 9. Si hay o no. relación 
con alcohol y/o drogas. 1 O. Características de sus relaciones de pareja. 11. El significado 
de la ofensa. En la tabla 1 se describen con mayor detalle cada uno de estos tipos. 

Tipos de Abusadores Sexuales 
Parq/ilicos Erc/usfros Parafilicos No Exclmivo.1· 

(Tamhién conocidos como Fijados o (También co11ocidos como Regresivos o 
Pre/'erenciales) Sit11acio11alesJ 

l. Su Orientación Sexual es exclusivamente con l. Su orientación sexual es primariamente con 
niños. adultos. 
2. Sus intereses pcdotilicos comenzaron en la 2. Sus intereses pedofilicos surgieron en Ja adultez. 
adolescencia. 
3. No hay µrecitación de cstrCs ni angustia. 3. La precipitación de su estrés es usualmente 

evidente. 
4. Su Interés es Persistente I Conducta Comoulsiva 4. Su conducta ofensiva ouede ser eoisódica. 
5. La ofensa es premeditada y planeada 5. La ofensa iniciar pudo haber sido impulsiva, no 

oremeditada. 
6. Compensación: El Agresor se identifica 6. Sustitución: Los Agresores reemplazan 
íntimamente con la victima e iguala sus conductas conflictos de relaciones adultas con los niños; Ja 
con d nivel del nilio: el Agresor es una pseudo victima es sustituta pseudo adulta. 
pareja de la víctima. 
7. su~ victimas pueden ser niños. niñas o ambos; 7. Su blanco primario son las víctimas femeninas. 
más a menudo niilos. 
8. Pcqucrlo o nulo contacto sexual con adultos. Los 8. El contacto sexual con niños coexiste con 
agresores g.cnt:ralmentc cstti.n solos. contacto sexual con parejas adultas: Jos Agresores 

usualmente están casados. 
9. Usualmente no tienen una historia de abuso de 9. En más casos Ja ofensa puede estar asociada con 
alcohol o drocas. el alcohol. 
1 O. Caracterológicamente inmaduros. pobres JO. Estilo de vida más tradicional pero sus 
relaciones de pareja socioscxualcs. relaciones de pareja son subdesarrolladas. 
ti. Ofensa - Resolución desadaptativa de J l.· La ofensa Intento desadaptativo para 
oroblemas. enfrentar Ja vida. Específicamente tensiones. -111hlt1 J. Tipos d"•AhusaduresS1!xua/l!s. (Gruth, 19,9). 
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Blanchette ( 1996), por su parte, propone una clasificación considerando dos niveles 
básicos (Bajo o Alto) en cada una de ellas: a) dependiendo de su fijación (de sus 
Cogniciones y Fantasías acerca de los Niños), b) de su competencia social, e) del número 
de contactos y cantidad de tiempo que pasan con los niños y d) de los daños fisicos 
ocasionados a la víctima. 

Las tipologías presentadas por Cohen (Echeburúa y Guerricaehevarría, 2000) están 
constituidas en 4 niveles principales: 

1. Inmaduros o Fijados en la Paidofilia. Son socialmente inmaduros, pasivos y 
dependientes: no desarrollan relaciones con adultos, prefieren a los niños. 

2. Regresivos. Son Paidofilicos eventuales. Han tenido relaciones heterosexuales pero 
tienen sentimientos de masculinidad inadecuada y problemas de autoconcepto. 

3. Agresivos. Pueden causar lesiones y muerte. Normalmente eligen niños. Tienen 
características psicopáticas con antecedentes de conducta antisocial y su 
motivación sexual es agresiva. Generalmente en la infancia sufrieron lesiones. 

4. Ocasiona/es. Comúnmente tienen actividad con otros adultos, sin embargo, en 
circunstancias especiales de estrés, ira o de aislamiento llevan a cabo conductas 
sexuales con menores. 

Desde su punto de vista. los abusadores sexuales pueden dividirse en 2 tipos: Primarios y 
Secundarios o Situacionales. 

Primarios. Los individuos tienen dirigida su orientación sexual hacia los niños, no tienen 
interés por los adultos y con conductas impulsivas que no requieren de un estado de 
estrés. Estos son completamente atraídos por los niños y, a veces, cuentan con ciertas 
estrategias de atracción: simpatía personal, comportamientos infantiles, sintonía con los 
intereses de los niños, entrega de regalos, etcétera. 

Los pedofilicos consideran su conducta sexual normal y la planean anticipadamente 
(Aresti. 1999). Con frecuencia atribuyen su conducta a la seducción de los niños o suelen 
considerar/a como una lección de educación sexual adecuada para estos. Por esta razón, 
no presentan sentimientos de culpa o vergüenza por sus actividades pedofilicas. 

Dichos individuos pueden tener sentimientos fóbicos o de rechazo ante las relaciones 
sexogenitales con mujeres adultas e, incluso, por características secundarias del desarrollo 
sexual. como el crecimiento de los senos y el vello púbico. El agresor puede sentirse 
lliperputeme ante las pocas exigencias sexuales que un niño representa, aún cuando su 
actividad es pobre e incompleta. 
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El origen puede estar relacionado con actividades extremas negativas hacia la sexualidad 
o con el abuso sexual sufrido durante la infancia, así como con sentimientos de 
inferioridad o con la incapacidad para establecer relaciones sociales y sexuales normales. 

Sec111ularios o Sit11acio11ales. Las relaciones habituales de estas personales son con 
adultos. generalmente heterosexuales, aunque pueden tener algunas alteraciones: 
impotencia ocasional. falta de deseo o algún tipo de tensión o conflicto en la pareja. Sus 
contactos sexuales con niños son aislados y comúnmente son a consecuencia de una 
situación de soledad o estrés. 

Perciben este tipo de conductas como anómalas y las efectúan de manera episódica e 
impulsiva más que de un modo premeditado y persistente. Es frecuente que sientan culpa 
y vergüenza por sus actos abusivos. Aunque tales conductas pueden ser un medio para 
compensar su autoestima o para desfogar hostilidad que no puede liberar por otras vías. El 
consumo de drogas -incluyendo alcohol- y el estrés puede desencadenar este tipo de 
conductas. 

Para fines comparativos, en la tabla 2 se detallan las características generales de los dos 
tipos de abusadores sexuales (primario o preferencial y secundario o situacional) 
mencionados. 

Tices de Abusadores sexuales 
Secundario o Situacional Primario o Preferencial 

Etiología Soledad Orientación sexual dirigida 
Estrés (conyugal. familiar, preferentemente hacia niños 
laboral) 

Ejecución de la co11c/11cta Episódica Persistente 
Impulsiva Compulsiva 

Premeditada 
Percepción de la co11d11cta Anómala (con vergüenza y Apropiada sexualmente 

remordimiento oosterior) 
Di.\'lorsiones c:og11itfras Atribución de fa conducta a fa 

useducción" de los niños. 
Mera muestra de cariño 
Carácter inofensivo de los contactos 
sexuales. 

Ante el Tralamie11to Buena respuesta Falta de reconocimiento del problema. 
Recaídas frecuentes. 

Tahl" ~. ( ar<1cterts11cas Ueneralt!s de los Tipos de Abusadores Sexuales (Echeburua y Guerncaechevarrla, 
:oooi 

2.2 Violador 
El Violador es quien realiza. o intenta. un acto coita! con una persona sin su 
consentimiento. empleando para ello la coerción física o verbal. Es irreal que la violación 
sea e!Cctuada por un ··viejo sucio" o un e:r:traiio oculto en el camino; la agresión es 
llevada a cabo por alguien conocido. incluso. familiar (padre. esposo) y en lugares 
habituales como la casa de la víctima o del victimario. Pfafflin ( 1999) reporta que dos 
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terceras partes de Ja violencia sexual dirigida hacia las mujeres tienen lugar dentro de Ja 
familia o en la casa y es cometida principalmente por el esposo; muchos de estos delitos 
no llegan nunca a denunciarse y auque Ja mayoría de las mujeres está de acuerdo en que 
deben sancionarse a sus agresores (maridos), no lo hacen por vergüenza o turbación para 
realizar la denuncia; por Jo que en la sociedad aparecen como hombres funcionales en 
ámbitos familiares, sociales, escolares y culturales. 

El ambiente familiar puede implicar conductas de agres1on sexual. La calidad de 
comunicación entre padres e hijos, riñas y tensiones entre los padres -distantes, fríos, 
extremadamente estrictos y controladores en todos Jos aspectos y con amenazas de 
abandono- inciden significativamente en Ja percepción distorsionada que un individuo 
puede tener de las relaciones sexuales, lo que trae consigo una alta probabilidad en la 
generación de dichas agresiones (Conor, 1998). 

Este tipo de agresor se identifica con sus padres menos que cualquier otro, describen a 
sus madres como Ji-ías. distantes. indiferentes. hostiles o agresivas. Generalmente, la 
relación con Jos padres es peor; Ja proporción de abuso fisico es alta. Estas experiencias 
negativas, igual que el divorcio y abusos sexuales, influyen en el aumento de 
probabilidades de actitudes negativas y antisociales (Hudson y Ward, 2000). 

Una característica muy usual en los violadores es que son, en más del 90% de los casos, 
del sexo masculino (Bownmiller, 1987; UA VIF, 1999); empero, esto no significa que las 
mujeres no agredan. Pelusa y Putnam ( 1996) afirman que Ja violación sexual de mujeres 
hacia hombres es común y que Ja literatura demuestra consecuencias negativas en las 
víctimas de estas experiencias. 

Se puede decir que Ja Psicología de un violador es la de un individuo que coloca a su 
víctima en una posición inferior y degradante para satisfacer su necesidad de dominio 
(Trueba y Trueba. 1997), debido a que con frecuencia presentan baja autoestima, así 
como baja capacidad de autocrítica, las cuales conllevan a la expresión de 
comportamientos agresivos como forma defensiva de sus actitudes y valores. Suelen 
presentar sentimientos de culpa y su reincidencia ha sido asociada con Ja ignorancia de 
Jos derechos y valores humanos. Es usual que expresen sentimientos de desprecio y 
agresividad hacia la sociedad (hombres y mujeres) como una forma para obtener 
beneficios y resolver problemas. Esto fundamentado en la idea del aprendizaje específico 
de Ja violencia a través de su historia familiar y social (Hudson y Ward, 2000). 

En Ja investigación realizada con un grupo de 42 violadores recluidos en un Centro de 
Readaptación en El Salvador. se encontró que los Agresores presentan actillldes y 
preiuicios distorsionados respecto a la agresión sexual. mismas que sirven para 
minimizar o negar sus responsabilidades, lo cual es un factor determinante en la 
generación y justificación de su comportamiento agresivo (Gutiérrez, Flores y Gibbons, 
2001 ). Además en la mayoría de los casos, el autor de la agresión suele culpar a la 
víctima como provocadora de tal suceso. Esta tendencia es mayor cuando el agresor 
posee creencias sobre el rol de la mujer de subordinación al hombre (Leganés, 2001). En 
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algunos estudios se han comparado las creencias de los violadores y se ha determinado 
que, a diferencia de los abusadores sexuales, comparten éstas con la población en general 
(incluyendo a las mujeres), quienes justifican y minimizan la conducta violenta. Diversos 
estudios revelan la incapacidad empática de los violadores por lo que es importante 
instruir a estos en dicho campo. Esta incapacidad los coloca como relativamente 
incompetentes en descifrar las emociones de las mujeres: la asertividad es interpretada 
como hostilidad y la amistad como seducción (Hudson y Ward, 2000), además, no 
distinguen di fercncia entre sus expresiones de enojo. tristeza. alegría, coraje, etcétera. 
Tienden a interpretar las respuestas de las mujeres de acuerdo con lo que ellos "desean" 
de ésta. Se ha encontrado también actitudes negativas hacia las mujeres que están 
significativamente relacionadas con la capacidad de intimar del violador y con sus 
experiencias de aislamiento. demostrando que estos culpan a las mujeres de sus 
sentimientos de soledad (Marshall, 1999). 

Los violadores normalmente piensan que son únicos y diferentes que el resto de las 
personas; sus percepciones cognitivas, creencias desadaptativas y conductas y 
pensamientos distorsionados juegan un papel importante en la facilitación de una ofensa. 
Crea excusas. culpa a otros, redefine la situación de abuso a su conveniencia, tiene 
fantasías de ser exitoso, miente. asume cosas que no son ciertas, no sigue las normas, 
tacha a los demás de tontos. minimiza su responsabilidad es colérico, juega con el 
"poder", se asume como víctima. dramatiza y alborota cualquier situación, desvía la 
atención sobre sí mismo y se "cierra", es posesivo y se vanagloria solo; todo esto con una 
conducta de fragmentación fisica y psicológica -doble estilo de vida- (Mid-Valley 
Women ·s Crisis Servicr!. 2001 ). Aunque existe debate acerca de sí estos aspectos 
cognoscitivos del Agresor sexual son precursores de la agresión o son estrategias 
postofcnst1 para mantener su autoestima. Sus creencias y actitudes hacia las mujeres y 
niños tienden a ser tradicionales y conservadoras, con vistas fuertemente sostenidas sobre 
la autoridad sexual de los hombres. Los violadores tienden a centrar la responsabilidad 
del acto en las victimas y a la aceptación de la violencia interpersonal (Hudson y Ward, 
2000). 

El violador puede poseer características de personalidad como: agresividad y hostilidad, 
conductas impulsivas. poca habilidad para la solución de problemas, déficit de 
habilidades asertivas. presencia de ideas irracionales en cuanto a la soledad y expectativas 
del futuro. conductas depresivas y ansiosas; muestran déficit en sus experiencias 
interpersonales y sociales con las mujeres debido a una pobre ejecución social. inatención 
y baja autoestima. De igual manera, presentan dificultad para detectar las se1iales 
afectivas de las mujeres e interpretan sus conductas de acuerdo al mantenimiento de ideas 
~onservudoras sobre su rol como mujer (marcando una diferencia entre la madre y la 
esposa. de las demás mujeres), así como de la actitud sexual de la mujer dentro de la 
sociedad (Robles. 1998). 

En general. sus habilidades sociales son pobres y su ansiedad alta. Las áreas 
interpersonales que más probablemente están involucrados en la mediación de la agresión 
sexual son: Intimidad. Empalia y Procesos Cognitivos Relevantes y Actitudes y Creencias 
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acerca de otras personas. En algunas ocasiones, presentan problemas de adaptación social: 
uso de drogas y/o alcohol, inadaptación social de los diferentes contextos en que vive e 
influencia de pomografia violenta. Tienen pobre información sobre educación de la 
sexualidad y temas afines, principalmente sobre el ejercicio de la masturbación y que los 
mitos en tomo a la sexualidad son evidentes, además del desconocimiento de sus propias 
expresiones emocionales y psicológicas de tipo sexual. con las consecuentes ideas 
irracionales sobre el concepto de sí mismo (Hudson y Ward, 2000). 

Aunque es sabido que los violadores no experimentan placer sexual durante la violación 
(Valladares, 1993 }, en algunos estudios se ha determinado que presentan mayor 
excitación ante escenas de violencia que ante aquellas de relaciones de mutuo 
consentimiento; suelen presentar déficit en sus relaciones heterosexuales e 
interpersonales. dependencia emocional y problemas de identidad sexual, (Marshall, 
1999) 

La investigación al respecto sugiere que los violadores son más deficientes para intimar 
(autodescubrimiento mutuo, provisión de calor, afecto y apoyo para enfrentar 
adversidades. proximidad e interdependencia) y son comúnmente más solitarios. No son 
muy "autodcscubridores" en la intimidad, son renuentes a expresar el afecto fisico. no 
tienen empalia y presentan deficiencias en sus habilidades para resolver problemas. 
Déficit de intimidad, junto con otros factores pueden llevar a una ofensa sexual, ya que el 
violador puede confundir intimidad y sexo. aunado a un sentimiento de insatisfacción 
pueden tener reacciones de aislamiento e ira que lo lleven a ser más promiscuo o a 
incrementar su desviación sexual, incluyendo violencia (Hudson y Ward, 2000). 

En resumen. los violadores presentan las siguientes características cognitivo-eonductuales 
(Marshall. 1999; Hudson y Ward, 2000): 

1. Negación (Gutiérrez y cols., 2001) y Minimización del Daño. 
2. Distorsiones Cognitivas 
3. Falta de Empalia con la víctima. 
4. Actitudes Negativas hacia la Ofensa y hacia la Víctima. 
5. Estilos de Interacción Personal Ineficiente. 
6. Fantasías Desviadas. 

Los rnsgos que se conocen de los violadores deben tomarse con reserva. ya que son 
derivados de investigaciones efectuadas solamente con agresores recluidos en los centros 
penitenciarios (Robles. 1999), frecuentemente con poblaciones pequeñas, lo que impide 
generalizar los resultados obtenidos, debido a que se quedan fuera de su análisis los 
~ioladores no apresados que. como es sabido, son la mayoría (Valladares. 1989). 

Para Malamuth. Heavey & Linz (1993) la excitación sexual a estímulos o procesos 
muico111·e11cionales, actitudes y creencias negativas hacia las mujeres. conductas 
amisociales en general y el conseguir la satisfacción de necesidades emocionales 
predominantemente a través de la actividad sexual, son factores predictores de una 
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conducta de agresión sexual. Resumen estos factores en dos aspectos globales: 
masculinidad hostil y la promiscuidad sexual. Además se ha encontrado que existe una 
relación recíproca entre estados afectivos negativos, que reflejan descontrol afectivo, y las 
inhibiciones normales que previenen la conducta sexual agresiva; es decir, empalia con la 
víctima, culpa, convicción moral y ansiedad relacionada con ser perseguido. Se sabe que 
las agresiones se vuelven más probables bajo condiciones de alto estrés, con altas 
demandas cognitivas y fuertes estados afectivos. Los violadores experimentan enojo 
antes de la agresión. lo que es considerado como la causa para iniciar el proceso de la 
ofensa (1-ludson y Ward, 2000). 

Tipos de Violadores 
Los tipos de violadores sugeridos por Ni cholas Groth ( 1979) -de poder, colérico y sádico­
están clasificados de acuerdo a la conjugación de 8 aspectos generales, comunes a cada 
uno de los propuestos: 1. Agresión Empleada, 2. Planeación o no del Asalto, 3. Estado 
Emocional del Agresor, 4. Frecuencia en que se dan las Violaciones, 5. Lenguaje 
Empicado por el Agresor durante el Asalto, 6. Dinámica Causal del suceso, 7. Duración 
de la Violación, 8. Daños Físicos Infringidos a la Víctima Durante el Asalto. Los detalles 
de dicha clasificación están descritos en la tabla 3. 

Tipos de Violadores 
Aspectos Por Poder Colérico Sádico 

AGRESION Utiliza la fuerza o Utiliza más fuerza fisica La fuerza flsica (cólera y 
Empleada amenaza si es necesario que la necesaria para poder) es erótica. 

para aumentar el control dominar a la víctima. la 
hacia a la victima y cual es golpeada. 
vencer su resistencia. 

Pla11eació11o110 ele/ Premeditada y precedida Es más impulsivo y Es planeado y calculado. 
Asalto por fantasías persistentes espontáneo 

de violación. 
Eswdo Emocional del De Ansiedad. De Irritación y de De Intensa Excitación 
Al!Tl!.\'OT Deoresión. 
Frecuencia en que .re Son repetitivas y pueden Son episódicas Son ritualizadas, 
dan las Vio/C1cio11es presentar un incremento típicamente envueltas en 

de In agresión conforme cautiverio, tortura o netos 
avanza el tiempo. caprichosos (son 

divulgadas con otros 
Agresores Sexuales no 
sádicos) 

l<!11~11tl}e Empleado Es lnstruccional e Es Abusivo: blasfeman, Es Autoritario y 
por el Agresor Inquisitivo: da ordenes, maldicen y dicen Degradante 
d11ra111t.• l!/ .-Isa/ro hace preguntas sobre obscenidades 

cuestiones personales. 
inquiriendo para que la 
victima resoonda. 

Dincímica Causal del Compensación de sus Retribución de las Destrucción simbólica y : -
.\"llCl!SO arraigadas inseguridades injusticias de las que ha Eliminación. 

v sentimientos de sido objeto. 
inadecuación. ' 
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Durucicin ele la Puede ser de una extensa Es relativamente de poca Puede ser de una extensa 
Violación duración, con Ja victima duración. duración en que Ja 

cautiva por un tiempo. víctima está secuestrada, 
asaltada v disoucsta. 

Dm1o.• Fl,·icos La victima puede salir La víctima sufre trauma La victima sufre trauma 
/11fri11gido.1 a la ilesa; el daño corporal fisico en todas las áreas fisico en áreas sexuales 
Victima Durante el provocado puede ser de su cuerpo. de su cuerpo; en casos 
A.wl/O inadvertido más que extremos es asesinada y 

intencional. mutilada. 
Tabla J. Tipos de Violadores (Groth, 1979) 

Por su parte. la clasificación que presenta Cohen (Echeburúa y Guerricaechevarria, 2000; 
Leganés, 2001) es tomando en cuenta las motivaciones de los violadores para cometer el 
asalto: 

1. Violador de Agresión Desplazada. Utiliza la violencia para expresar su cólera y 
dañar a su víctima. La violación tiene el fin de agraviarla y humillarla, empleando 
con frecuencia violencia innecesaria y sin ninguna excitación sexual inicial por lo 
que puede demandar de la víctima actividades orales o manipulación de genitales. 

Estos agresores pueden estar casados y las víctimas pueden ser también sus esposas 
o novias, pero por regla general suelen ser desconocidas 

Tienen antecedentes de irritación y violencia hacia las mujeres a quienes perciben 
como hostiles y desleales. 

2. Violador Compensatorio. Su, motivación básica es demostrar a la victima su 
competencia sexual para compensar su falta de adecuación para este aspecto de su 
vida. Son personas pasivas, tímidas, con baja autoestima y escasas habilidades 
sociales pero con buena imagen social. Piensa en víctimas que complacen sus 
deseos sexuales. Puede sentir atracción por una mujer a la que conoce pero tiene 
miedo a ser rechazado, quiere demostrarle su valor pero si la víctima se resiste 
puede huir y no usar mucha violencia. 

3. Violador Sexual Agresivo. Tiene asociada la actividad sexual con la violencia y la 
provocación del miedo. Cuando inflige daño siente fuerte excitación. Tiene 
creencias erróneas sobre las mujeres. Piensa que les gusta ser dominadas por los 
hombres y que entre más se resisten más lo desean. Sus relaciones de pareja son 
inestables y llegan a maltratar a sus compañeras. Tiene antecedentes de conductas 
asociales y utilizan más violencia de lo habitual para consumar el acto. 

4. Violador Impulsivo. Realiza la violación aprovechándose de una situación de 
oportunidad provocada por la comisión de otro delito. Tienen antecedentes penales 
de delitos no sexuales. 
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Blanchcttc ( 1996) plantea una clasificación de acuerdo a las motivaciones y competencia 
social de los violadores: 

1. Violador Oportunista. Sus ofensas son comedidas impulsivamente, bajo 
circunstancias oportunas para el delito. Poseen un pobre control de impulsos, 
historia de conductas antisociales en diferentes contextos y utiliza la violencia 
física sólo para contrarrestar la resistencia de la victima. 

2. Violador con Ira Penetrante (Pervasively Angy Type). Con frecuencia emplea 
violencia innecesariamente, causando lesiones a sus víctimas que generalmente son 
desconocidas. Se considera que utiliza ésta en forma indiferenciada y su brutalidad 
puede ser tan severa que puede causar serios daños e, incluso. la muerte; se sabe 
también que su violencia no tiene algún antecedente de fantasía o motivo sexual. 
Este tipo de violadores generalmente tienen largas historias de dificultad en el 
control de la agresión de del dominio de impulsos en general. 

3. Violador Vincativo. Presenta un patrón de conducta agresiva. dirigida 
específicamente a la mujer, sus ataques involucran daño físico y tiene como 
objetivo degradarlas o humillarlas (pueden ser agresiones verbales o hasta brutales 
asesinatos) y no hay evidencia de que éstas sean erotizadas o producidas por una 
fantasía sádica. 

4. Violador Sexual. Es aquel que su motivación se centra en ofender para satisfacer 
sus fantasías sexuales o sádicas: de alguna forma, su preocupación sexual es la 
función de la agresión y sentimientos de insuficiencia, además de cogniciones 
distorsionadas sobre las mujeres. el sexo y la autoimagen masculina. Pueden ser 
Sádicos o No Sádicos. pero en general, cuando la víctima opone resistencia, huyen 
más que ponerse violentos o agresivos. 

2.3 Otros Agresores Sexuales 
Como se ha visto. uno de los asuntos pendientes, respecto al estudio y tratamiento de los 
agresores sexuales es la diversidad que existe entre estos; poco a poco se han tenido que 
dirigir estos esfuerzos al trabajo especializado a ciertos grupos reconocibles. por ejemplo 
los Hostigadores Sexuales, Agresores sexuales Juveniles (o adolescentes), Agresoras 
sexuales y Homicidas Sexuales, los cuales se revisarán brevemente. 

Otros agresores sexuales, como aquellos considerados con retardo mental. han recibido 
también- atención especial. en Alemania son atendidos bajo Tratamiento 
psicofarmacológico. generalmente en hospitales psiquiátricos, aunque las drogas 
empicadas difieren de las usadas en Estados Unidos. ya que en Alemania no son comunes 
algunos narcóticos (PfalTiin. 1999). 

Especial atención deben también recibir otros tipos de agresores no tan investigados, 
como los Agresores Sexuales de Ancianos -Geromofilicos- (Burgess, Dowdell y Brown, 
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2000; Huntcr, 2000), que dirigen su·ataque, exclusivamente a personas de la tercera edad; 
los Agresores Sexuales Aborígenes o Indígenas (Blanchette, 1996), que agreden 
sexualmente en ocasiones justificados por una compleja red de tradiciones e idiosincrasias 
particulares de sus etnias o razas: los Agresores Sexuales de Guerra (Wcine, Becker, 
Mcglashan, Laub, Lazrove, Vojvoda, y Hyman, 1995; Cavanaugh, Meyer, Geis y 
Rahe, 1998) que agreden sexualmente bajo pretexto de dañar al enemigo o como 
instrumentos de Tortura; y los Agresores Sexuales con Animales (Dogra, y Bodkha, 1999) 
que usan a los animales como medio para la ofensa. 

Hostigador Sexual 
El hostigador sexual es aquel que, valiéndose de su estatus laboral, docente, doméstico o 
de cualquier otro tipo asedia, acosa o solicita favores de naturaleza sexual para si o para 
un tercero con la amenaza de causar a la víctima un mal relacionado con las expectativas 
que pueda tener en el ámbito de su relación (Código Penal para el Distrito Federal, 2001 ). 
El hostigamiento sexual incluye: 1. Solicitar favores sexuales; 2. Actos de naturaleza 
sexual, verbales, fisicos o visuales: 3. Pellizcos. palmaditas, besos, caricias, sonrisas, 
miradas, bromas y contactos que no han sido provocados ni deseados (Cooper, 2001). 

El hostigamiento sexual se da dentro de una cultura de dominador-dominado en la cual se 
hace uso del poder para obtener benéficos sexuales, interponiéndolos a la libertad de 
otros. Generalmente son hombres con creencias estigmatizadas acerca de los roles 
sexuales y los roles de autoridad, es decir. son hombres que aún poseen la ideología de 
antaño en la que se tenían muy delimitadas las funciones de cada uno de los géneros: 
masculino y tcmenino, además de poseer creencias muy limitantes respecto a las 
relaciones niño-adulto, anciano-adulto, discapacitado-"normal", jefe-subordinado 
(Cooper, :wo 1 ). 

Agresor Sexual Adolescente 
Antes de los 70's las referencias de delitos sexuales cometidos por jóvenes eran raras, en 
algunas culturas se negaba o se reprimía la sexualidad infantil, de hecho, las conductas 
sexuales en los jóvenes eran consideradas no como un delito sino como "incidentes de 
conducta abusiva" o ··mala conducta sexual". Durante los años 70's surgieron contados 
pioneros en t:I campo. quienes describieron y establecieron programas, en los Estados 
Unidos. especializados en el tratamiento de la sexualidad del joven abusivo, y acuñaron el 
término de Agresor Sexual Juvenil Uuvenile sexual offender), para aquel entonces ya se 
conocía de 20 programas de atención (Ryan, 1999). En los 80's el trabajo con Agresores 
Sexuales A.do/esce11tes no se tomaba en serio porque se consideraba que su conducta era 
producto de una normal e.i:perimentación o un desarrollo de su curiosidad; el problema 
era minimizado o negado (Biscofy Stith, 1995) 

Los estudios de los 70's y SO's fueron una amplísima descripción de las características y 
los tipos de agresión de esos adolescentes; se hacia estudios comparativos con grupos 
heterogéneos. en los que se encontró que estos jóvenes tenían más similitudes que 
diferencias con el resto de los adolescentes. Para 1988 se había registrado ya un aumento 
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significativo en el número de programas destinados a la atención de jóvenes Agresores, de 
acuerdo con el National Task Force on Juvenile Sexual Offending se identificaron 14 
diferentes perspectivas teóricas aplicadas a este problema que incluyen componentes 
cognitivos, afectivos. conductuales y psicoeducacionales (Ryan, 1999). 

En Bélgica. del total de agresores sexuales encontrados en 1992, el 12% correspondían a 
personas menores de 18 años y en su tratamiento se recomienda la separación de estos 
con la población adulta, ya que existen algunas desventajas involucradas con el proceso 
de desarrollo de los adolescentes. lo que puede obstaculizar el trabajo (Cosyns, 1999). 

Aun4ue hay progresos en el ambiente forrnal y policiaco para la valoración y tratamiento 
de los Agresores Sexuales convictos. tal progreso no existe en el caso de Agresores 
sexuales Adolescentes (de hecho en México este concepto no existe). Se han iniciado un 
número de programas para adolescentes en agencias clasificadas de EU, pero este ha sido 
el resultado de Organizaciones no Gubernamentales. La disponibilidad de la evaluación y 
el tratamiento es considerada como un problema local y por tanto no se toma en cuenta 
como algo prioritario en el gasto gubernamental. 

Sólo en años recientes la conducta sexual inapropiada de los adolescentes ha sido vista 
como algo más que experimemación, y todavía es dificil su valoración ya que se requiere 
de mucha precaución para procesarlos. La demanda para la educación y el entrenamiento 
en el campo de los Agresores sexuales Adolescentes se ha incrementado en años recientes, 
asi lo indica la creciente demanda de los profesionistas de conocer y habilitarse en el área 
(Fishcr y Becch. 1999). 

Leff ( 1995) estimaba que aproximadamente 20% de las violaciones y entre el 30 y 50% 
de los abusos sexuales infantiles eran perpetrados por Agresores sexuales Adolescentes. 

Agresora Sexual 
Aunque las Agresoras Sexuales han sido estudiadas en los últimos 10 años, las 
investigaciones son. muy escasas y reducidas. No existe un perfil (Hayes, 1998), su nivel 
académico puede variar desde el bajo hasta el universitario, de todos los estratos 
socioeconómicos, razas u orientación sexual. el rango de edad va desde la adolescencia 
hasta la senectud; aunque Blanchette (1996) afirma que, a diferencia de los hombres, 
inician su vida ofensiva después de la adolescencia. 

Creencias tales como que los hombres raramente son agredidos sexualmente -aunado al 
temor que tienen por ser calificados como menos hombres por el hecho de ser violados 
por una mujer -. así como que los perpetradores son siempre hombres ponen una 
importante barrera en la detección. evaluación y tratamiento exitosos en este tipo de 
casos. Los protcsionales de salud mental necesitan estar conscientes de que la agresión 
sexual de hombres por mujeres no es tan rara como se piensa. Algunos investigadores han 
encontrado 4ue el efocto de tal agresión tiene un "intenso impacto traumático" en las 
vidas de las victimas. Una vez que la agresión femenina es descubierta. se aconseja a los 
médicos que observen sus propios prejuicios que podrán llevarlos a minimizar o mal 
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interpretar el suceso. Una respuesta empática apropiada al paciente (hombre joven) 
reportado de agresión sexual por una mujer puede ser un paso importante en el mejor 
entendimiento del paciente, fortaleciendo una alianza terapéutica y formulando un plan de 
tratamiento psicotcrapéutico significativo (Bell, I 999). 

1-Ialliday-Sumncr ( 1998) reporta algunos aspectos similares entre hombres y mujeres que 
agreden sexualmente: con mucha probabilidad su víctima es miembro de la familia; nunca 
usan la fucr.i:a fisica, sino la coerción psicológica; la mayoría de utilizan fantasías 
desviadas, niegan el hecho; existe proyección y minimización de la agresión y tendencia a 
aislarse socialmente La motivación para agredir, al igual que los hombres, es el poder y 
control. Algunos rasgos característicos que las distinguen de los hombres son que 
generalmente atacan en compailía de otra persona, utilizan menos violencia, raramente o 
nunca coercionan a otros para ser cómplices de sus ataques, utilizan menos amenazas para 
que sus víctimas guarden silencio, sus abusos comienzan a una edad más tarde, es muy 
raro que hayan agredido antes de la adultez (Blanchette, I 996), es más probable que 
conozcan a su victima y la duración y frecuencia de sus ataques es menor (Bell, op. cit.). 
Otros factores que pueden contribuir a su agresión son: 

1. Victimización sexual infantil 
2. Dependencia extrema o rechazo por hombres 
3. Abuso de sustancias 
4. Problemas de salud mental 
5. Retención o retroceso del desarrollo psicosexual 
6. Baja autoestima 
7. Alios niveles de narcisismo 
8. Inhabilidad para experimentar emociones 
9. Necesidad de satisfacer necesidades sexuales adultas 
1 O. Carencia de control de impulsos 

Dichas agresoras están involucradas, del 1.1 % al 40% en abusos sexuales infantiles. Una 
institución estadounidense reportó que, de una revisión estadística de tres estados, el 0.8% 
de agresiones dirigidas hacia mujeres jóvenes y mujeres adultas fueron perpetradas por 
Agresoras Sexuales, al igual que el 0.2% del total de reportes de violación hacia hombres 
jównes o adultos (Bell. op. cit.). Información recolectada por a Briggs en 1995 con 200 
·convictos por agresión sexual. se obtuvo que el 38% habían sido victimizados por 
mujeres mayores (Halliday-Sumner, op. cit.). 

Blanchette (op. cit.) en la clasificación de las Agresoras sexuales propone 4 tipos: 

J. La ,\Iaestra del Amor. Creció en un ambiente de agresión verbal y emocional, la 
mavoría de estas Agresoras tiene abuso de historia extrafamiliar, generalmente en la etapa 
juv~nil y no es raro que también tenga una historia de relaciones sexualmente abusivas 
con sus parejas. 

UNIVERBIOAO NACIONAL. AUTÓNOMA DE MÉXICO, F'ACUl..TAO OIC EBTUDIOB SUPERIORES IZTACAL.A 31 
MÉXICO 2CC1 



Cupítulo 2 . .tfJ:re.wr .\
0

1!.trldl ,\fa. Isabel .\lendo:a Sanlana 

Como lo indica su jerarquía. instruye al niño o al adolescente, normalmente varón, para 
hacer el amor (Híggs y Canavan. 1992), inicia y lleva a cabo el abuso utilizando su 
posición de poder, su edad o el rol .que juega en la vida de la víctima. Parece buscar una 
expresión sexual amorosa en sus interacciones con la víctima y cree que estos encuentros 
sexuales son un acto "bondadoso''. No utiliza hostilidad y no considera su conducta como 
un delito. En la agresión no sólo interviene la idea de la seducción sino también una 
lucha simbólica contra la vejez (Trueba y Trueba, 1997). 

Inicialmente tiende a ser defensiva y niega la actividad delictiva, ya que considera que la 
víctima disfrutó el acto sexual y que por lo tanto, no presenta ningún daíio y mucho 
menos algún impacto negativo. A pesar de estas distorsiones cognitivas es relativamente 
fácil su manejo en el tratamiento a través de la reestructuración cognoscitiva, buscando 
que la Agresora se convenza de que su conducta no es apropiada y que la víctima ha 
tenido consecuencias psicológicas. A deferencia de otros tipos, estas muestran puntos más 
positivos y habilidades sociales que generalmente se ponen a disposición de la terapia en 
periodos cortos. 

2. Coercionada o Acompa!iada por un Hombre. Como el nombre lo indica, la Agresora es 
Coercionada (1-liggs y Canavan, op. cit.) o acompañada por un hombre (generalmente con 
problemas de alcohol y droga) que participa en la agresión sexual. Dentro de sus 
características más comunes incluyen una dependencia hacia los varones, falta de 
ascrtividad. baja autoestima. inteligencia baja, sentimientos de desamor o de no ser digna 
de amor, aislamiento y sentimientos de ineficiencia en sus relaciones. El hombre que 
participa generalmente comparte estas características y su inclusión en la agresión sexual 
es más activa y la lleva a cabo con mayor motivación y sin temor a las repercusiones, a 
di fcrcncia de ellas. 

A menudo la víctima del abuso es el propio hijo(a) de la mujer, normalmente una niña. La 
agresión puede darse por una cuestión situacional (uso de drogas o alcohol) de la pareja o 
por una coerción del hombre para incorporar a la mujer en sus agresiones "cotidianas" 
con una víctima. Ella participa por temor o por falta de poder dentro de su relación. 

3. Predispuesta. Es aquella que normalmente dispone la situación y sus acciones para 
aprovecharse de la víctima. Generalmente son mujeres abusadas desde edades muy 
tempranas en diferentes ocasiones o por años y por numerosos miembros familiares 
(Higgs y Canavan. op. cit.), o conocidos, la mayoría logra terminar con las agresiones 
durante su adolescencia. pero le cuesta mucho trabajo establecer relaciones sexuales 
saludables. De hecho. establece relaciones con hombres abusivos y cree que ese abuso es 
significado de aceptación y contacto humano. 

La agresión puede presentar las siguientes circunstancias: No existe la presencia de un 
cómplice. es común que este tipo de agresoras presente fantasías sádicas (detonadas por 
el enojo) y probablemente actos caprichosos y violentos que generen dolor o daño fisico a 
sus \'Íctimas. Se ha encontrado que sus víctimas son menores de 6 años. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO, F'ACULTAO 011!: ESTUDIOS SUPll!:RIORES IZTACALA 32 
MÉXICO 2CC1 



Cupitulo }, ,-1gresor Sexual .\fa. Isabel ,\fendo:a Santona 

Como son personas que pueden autodañarse, ser suicidas crónicas y tener un sinnúmero 
de problemas emocionales, su tratamiento es en extremo dificil. Específicamente las 
secuelas de su propia victimización en la infancia, manifiestan el extremo de los 
desordenes de ansiedad y disociativos; se recomienda como inicio del tratamiento buscar 
la eliminación de sus fantasías desviadas y es vital que estas agresoras no tengan ningún 
tipo de contacto con niños, ni con otras víctimas potenciales. Se sugiere también una 
extensa supervisión que vaya corroborando los avances a través de los autorreportes y un 
diagnóstico preciso que permita eliminar las posibilidades de retardo mental. 

./. Enojada/Impulsiva. Como el nombre lo indica, describe a una mujer que comete el 
asalto en forma aislada. de una manera agresiva e impulsiva hacia un adulto hombre. De 
esta mujer el conocimiento es escaso, de hecho, se considera que muy pocas caerían 
dentro de esta tipología (en una muestra de 19 agresoras sexuales, sólo 1 fue clasificada 
en esta categoría). 

En términos generales, el tratamiento para Agresoras sexuales se encuentra en etapas 
exploratorias, la mayoría de los estudios son con Agresores hombres; se ha encontrado 
que como ellas aceptan con mayor facilidad el ataque pueden participar más fácilmente en 
la terapia; y a diferencia de los hombres que tienden a "perdonarse" más pronto, las 
mujeres mantienen sus sentimientos de culpa y vergüenza por más tiempo, este enojo 
hacia ellas mismas les invade profundamente y puede prolongar su reestablecimiento 
emocional producto de la agresión sexual. 

Homicida Sexual 
El Homicida sexual es aquel individuo que utiliza la violencia extrema y la sexualidad 
para realizar un asesinato, frecuentemente arremete sexualmente y asesina de manera 
violenta sus víctimas. El homicidio lo realiza generalmente junto a otros delitos (robo a 
domicilio o dependencia, asalto), utiliza la violencia extrema (incontables golpes, 
puñaladas o disparos), utiliza diferentes maneras de arremeter sexualmente (penetración 
vaginal. anal, cunniligus. violación posmorten) y asesina por medio del estrangulamiento, 
a puñaladas, disparos. golpes, etc. (Hunter, 2000). 

Su tratamiento es en extremo delicado. ya que sus condenas son severas y la disposición 
pura d trab~jo terapéutico es escasa, muchos de ellos, que traen consigo historias 
delictivas v frecuentemente se confinan por largos periodos de tiempo y además se les 
somete ho;monalmente (Connor, 1998). 

En Francia están en proyecto planes para el tratamiento obligatorio de Agresores Sexuales 
que incluye todos aquellos tipos de mala conducta sexual; dicho tratamiento tendría como 
base Ja opinión médica de especialistas y una duración de 1 O años para los que 
cometieron crimen sexual. La denegación por parte de los agresores al tratamiento 
propuesto puede generarles una sanción hasta de cinco años adicionales a su condena 
(Dorozynski. 1997). 
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En Estados Unidos el FBI demostró en un grupo de Agresores peligrosos en serie que las 
fantasías tienen una jiterte influencia para agredir. En un estudio se compararon dos 
grupos: el primero, Asesinos Sexuales Seriales y el segundo, Asesinos Sexuales (de una 
sola ocasión). Los hombres del primer grupo revelaron haber tenido conductas de 
voyeurismo y fetichismo, lo que los autores relacionan directamente con las fantasias y el 
hecho de haber tomado acciones para ocultar o alterar la evidencia para evitar ser 
descubiertos, sugiere que el crimen había sido ensayado previamente en la fantasía. El 
grupo describió historias caracterizadas por separación paternal, abuso fisico o sexual y 
conductas parafilicas. Estas variables se unieron a la conducta en un modelo que 
incorpora una relación con daño en edad temprana, trauma temprano, una vida de 
falllasía violenta e interacción entre fantasía y conducta que nutrieron patrones de 
pensamielllo repetitivos (Grubin, 1997). 
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Capítulo 3 

. "' nterVenciCJn 

rrA,.tA,.~ientCJ 

El proqreso empieza con la creencia en que lo necesario es p05ible. 
Nonnan Cousins 

L as propuestas del manejo de los Agresores Sexuales van desde la pena de muerte, 
hasta programas de tratamiento psicoterapético especializado, pasando por algunos 
mecanismos de control y rnonitoreo médico o electrónico. En el estado de lllinois 

está considerando utilizar pulseras e/ec1ró11icas que rnonitoreen vía satélite a los 
agresores sexuales cada vez que salgan de sus casas en un rango de 150 pies (DuPagc, 
2000). ivlás de la mitad de los Estados norteamericanos han puesto sus archivos en la Red 
(De Rituerto, 2000), una de ellas es la página electrónica de Salem, Oregon (Mariun 
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County Sherifl's Office, 2001 ), en la que se incluyen fotografia y datos generales del 
agresor, como: Nombre completo, dirección, delito cometido, situación penal y 
restricciones legales (como el no acercarse a los niños, obligación de firmar 
semanalmente, no consumir alcohol y estar bajo tratamiento especializado). Otras 
estrategias como la castración quirúrgica y química serán descritas más adelante. 

La intervención prestada a dichos agresores es diversa dependiendo del país e, incluso, 
del Estado de que se trate; lo que significa que no existe una homogenización en el trato 
de esta población. En muy pocos países se tiene considerado un trabajo especializado 
desde los centros de reclusión; generalmente, en los territorios donde se tiene 
contemplada la atención focalizada para agresores sexuales, se proporciona en 
instituciones diferentes a las de reclusión. 

En los próximos apartados se hablará de la intervención y/o tratamiento que actualmente 
se les da a los Agresores mencionados; de acuerdo a 3 ámbitos considerados importantes 
para el interés de este tema: el carcelario. el médico psiquiátrico y, finalmente, el 
psicológico y educativo: que básicamente son los que engloban la diversidad del manejo 
(propuesto y efectuado) con Agresores Sexuales, ya sean estos violadores, abusadores 
sexuales o de otro tipo. 

3.1 Carcelario 
Los programas de atención para agresores sexuales tomaron auge en la década de los 80's 
( Cashwell y Caruso, 1997); en aquel entonces eran contados los tratamientos para este 
tipo de agresores. no eran asumidos con suficiente seriedad y en el ámbito legislativo no 
había la fortaleza necesaria para consignarlos (Fishcr y Beech, 1999). Sin embargo, los 
progresos en la implementación de programas especializados son muy escasos y, salvo 
algunas excepciones (como en Canadá e Inglaterra), su implementación es dada fuera de 
los centros de reclusión y, en la mayoría de los países sólo se han quedado en buenas 
intenciones que. en el mejor de los casos, han sido plasmadas en reglamentos o en 
iniciativas de ley, tal es el caso de España (Leganés, 2001) y Bélgica (Cosyns, 1999), por 
ejemplo. 

En México, tanto los violadores como los abusadores sexuales; legalmente son 
considerados como un delincuente más que debe cumplir su condena en un Centro de 
Readaptación Social (CERESO), como el resto de los reclusos; no son rehabilitados ya 
que no se cuenta con programas especializados para Agresores Sexuales. 

La situación es similar en la mayoría de los países, a pesar de la aparente conciencia 
tomada a nivel mundial durante los 90's dada la necesidad de programas especiales para 
Agresores Sexuales a raíz de los ataques que estos sufrían por parte de otros prisioneros 
y después de un motín efectuado en una prisión de Manchester en 1990 en contra de 
dichos agresores tFisher y Beech, op. cit.). El trabajo terapéutico es inexistente en los 
centros penitenciarios. lo que ha generado algunos conflictos de casos específicos debido 
a su traslado a instituciones especializadas en su atención. posterior a la conclusión de su 
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condena en prisión. El problema es si el tratamiento de dicho agresor bajo el derecho civil 
viola la constitución. procesándolo 2 veces, imponiéndole castigo extra a su sentencia ya 
cumplida (Richcy. 2000). 

En los Paises del Este de Europa, no obstante su amplia tradición sexológica, hay muy 
pocos programas especializados en el Tratamiento de agresores sexuales; sólo en 
Eslovaquia hay una sección especial para este Tratamiento -establecida en 1994-, como 
parte del trabajo en prisión, utilizan métodos psicoterapéuticos y hormonales. En algunas 
zonas de este país, al igual que en Chechenia los Agresores son encarcelados por largo 
tiempo o referidos a hospitales psiquiátricos. En Hungría no existe el Tratamiento 
especializado, aunque en las prisiones son utilizadas drogas para controlar el impulso 
sexual. En Polonia no hay Tratamiento especifico para Agresores, a los que cometen una 
ofensa sexual y se les encuentra perturbados psicológicamente, sin la capacidad de 
sostener su responsabilidad en la ofensa. se les considera con desorden mental y por Jo 
tanto no son sentenciados. se les remite a hospitales psiquiátricos, junto con otros 
pacientes con desordenes variados: el propósito de este tratamiento no es sólo terapéutico, 
sino de protección a la sociedad con el aislamiento del delincuente. En Ucrania, y quizá 
en el resto de los paises ex soviéticos (incluyendo Rusia), se trata a los Agresores en 
hospitales psiquiátricos forenses sin que el Tratamiento sea especializado; se les 
diagnostica y se les recluye con otros pacientes psiquiátricos, si no son declarados como 
perturbados psicológicamente. simplemente deben esperar a que se cumpla su sentencia 
(Weiss. 1999). 

No obstante, derivado de la promulgación de reglamentos y leyes, zonas de algunos 
paises ya cuentan con servicios de psicoterapia y psiquiatría para agresores sexuales: tal 
es el caso de Munich en Alemania (Pfafflin. 1999), Eslovaquia (Weiss, op. cit.), Inglaterra 
(Fishcr y Beech. 1999) y Canadá (Wilson, Stewan, Stirpe, Barrett y Cripps, 2000 y 
Marshall. 1999). En Francia. es considerado el tratamiento terapéutico y químico, donde 
el médico coordinaría las acciones por orden judicial. Los agresores sentenciados por 
mala conducta sexual (incluyendo exhibicionistas}, deben cumplir con 5 años de 
tratamiento que puede ser durante su estancia en prisión o una vez terminada su condena 
(Dorozynski. 1997). Sin embargo, no se han concretado las acciones consideradas en 
leyes emitidas para dicho fin en Estados Unidos (Richey, 2000) y Bélgica (Cosyns, 1999), 
ni en el reglamento penitenciario Español establecido desde 1996 (Leganés, 2001 ). 

Inglaterra ha implementado ya en 25 prisiones un programa para Agresores Sexuales, el 
cual inició (en 1991 ) en sólo 14 de éstas. El programa original fue corregido y refinado y 
ahora incluye módulos extensos sobre prevención de la recaída y entrenamiento de 
empalia con la victima. Los especialistas que atienden a agresores han sido entrenados 
para utilizar el juego de roles. complementado con el trabajo en áreas como prevención de 
recaída. estilos de adaptación disfimcional y la relación entre el estado afectivo y el 
despertar sexual. Los programas son llevados a cabo por equipos multidisciplinarios de 
oficiales de prisión. oficiales novatos y maestros, con psicólogos como supervisores. 
cuentan con cursos de entrenamiento intensivo que son periódicamente actualizados. Esta 
cstrategia cs utilizada en otros lugares. originalmente fue pensado para prisioneros de alto 
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riesgo y para sentenciados por más de 4 años; atiende 500 internos al año en grupos de 8. 
La evaluación consta de un pretcst-postcst realizado por el personal quien también efectúa 
chequeos conductualcs de los miembros de cada grupo y proporciona reportes detallados 
para el servicio <le libertad condicional cuando los internos son liberados. Además se 
realizan terapias de apoyo para todo el personal que trabaja con agresores para prevenir 
cualquier impacto personal adverso y para que puedan ocuparse eficazmente de sus tareas. 
Todas las sesiones son video-grabadas para monitorcar los programas, la evaluación, el 
rumbo de los programas de prevención, el desarrollo integral del programa y la posible 
liberación de los agresores (Fisher y Bcech, 1999). 

En Toronto. Canadá, existe el programa de agresores de alto riesgo que está diseñado 
para trabajar bajo unidades de supervisión intensiva, básicamente en el Centro 
Correccional Comunitario, clasificados como correccionales de seguridad mínima, a 
cargo de la División Forense y Psiquiátrica. Este programa tiene una orientación y es de 
naturaleza multidisciplinaria que incluye, Psiquiatras, Psicólogos, Trabajadores Sociales, 
Enfermeras y otros profesionales de la salud. Los agresores ahí tratados reciben consulta 
individual o grupal de acuerdo a las necesidades particulares (Wilson & cols., 2000). 

Marshall (1999) reporta el trabajo desarrollado en el servicio correccional de Ontario, 
Canadá, donde inicialmente evalúan a los agresores para distribuirlos en uno de los tres 
programas existentes, considerando las necesidades individua/es, el riesgo de la reofensa 
y el estatus de seguridad. La determinación del riesgo y del estatus de seguridad se decide 
con base en los instrumentos de predicción de riesgo, que buscan las anteriores ofensas. 
sexuales o no sexuales. el género y edad de la víctima y sus puntajes en las valoraciones 
psicopatológicas. Las necesidades del tratamiento individual son determinadas a partir de 
las sumatorias de estas evaluaciones (ver tabla 1 ). 

Modelo Canadiense de Trabajo en Prisión con Agresores sexuales 
Prt1l!r1111u1 Tipt1 de Resl!11ardt1 Exten.fitj11 tic/ Trata111iento 

TER 1: en prisiones de media o máxima 6 meses. con sesiones grupales 
Alto Ries1!0 seguridad de 3 horas diarias 
TER :?A: en prisiones de mediana seguridad ./ meses. con tres sesiones de 3 

Mediano Riesgo horas oor semana 
TER ::?B: en prisiones de mediana seguridad 3 meses, con tres sesiones de 3 

Baio Ríesl!o horas oor semana 
TERJ: remitido a una clínica comunitaria o 2 meses. con tres sesiones de 3 

En Libertad Condicional en su comunidad horas oor semana 
1 •lbf;.l 1. ~-1odclo empleado en el Serv1c10 Correcctonal de Ontarm, Canadá para el trabajo d1ferenc1ado con 
¡¡grcsorcs sexuales. de acuerdo a su peligrosidad. (Marshall, 1999). 

Todos los programas se desarrollan con terapia grupal (uno o dos .terapeutas por cada 
ocho o doce participantes). El énfasis se centra en apoyar los cambios de los agresores 
bajo un ambiente de respeto de la dignidad del agresor que motive sus cambios y aliente 
su~ csfüerzos. 
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El formato del trabajo grupal se centra en cuatro ejes, denominados las Cuatro F's: 
Feelings. donde se discute sobre el rol del afecto en el ciclo de la ofensa y la función 
actual; Fantasy, el rol que juega las fantasías desviadas en el ciclo de la ofensa; F11ture 
Planning, donde se analizan los pasos y los objetivos para minimizar el riesgo de Ja 
recaída; Follow Tlwugh, donde se implementan los planes de vida. 

Mensualmente se realizan reuniones grupales en donde asiste el supervisor de libertad 
condicional y los involucrados en el tratamiento; en estas reuniones se repasan los 
problemas comunes acerca del agresor, sobre la vigilancia. su actividad laboral 
desarrollada en la comunidad, sus contactos e interacciones, sus relaciones familiares y su 
actitud global hacia el tratamiento. Además. se hace un análisis del progreso del agresor 
en el tratamiento y su pronóstico (Wilson & cols. 2000). 

3.2 Médico y Psiquiátrico 
Los tratamientos considerados "médicos y psiquiátricos" incluyen, todas aquellas 
intervenciones que conciben al agresor como un delincuente enfermo y donde la mayoría 
de la etiología desencadenante de su conducta se ubica a nivel fisiológico, por Jo que su 
cura o remedio está en medios y agentes externos de carácter farmacológico o quirúrgico. 

En países como Francia (Dorozynski. 1997), Alemania (Pfafflin, 1999), Israel (Rosler y 
Witztum 1998) Suecia y Estados Unidos (Berlin, 1997; Marshall, 1999) se han 
considerado castraciones quirúrgicas y hormonales que pueden inhibir o disminuir la 
conducta sexual de los agresores. 

La castración quirúrgica no es empleada actualmente. se sabe que en Alemania era 
utilizada en casos muy raros. pero desde su unificación en 1995, no se ha realizado en 
ningún paciente. Rosler y Witztum (op. cit.) comentan que la castración quirúrgica, 
considerada como una terapia para hombres con parafilia fue abandonada por ser 
considerada un castigo cruel y en algunos países era ilegal. Otra práctica quirúrgica 
realizada en los mios 60's y 70's en Agresores Sexuales era la cirugía en una zona 
cerebral. no obstante. este método ha desaparecido debido a su naturaleza demasiado 
experimental y a las fuertes protestas de la Germa11 Society for Sex Research. 

Las castraciones hormonales están basadas en la administración de estrógenos (Thibaut, 
Kuhn. Cordier y Petit. 1998) como es el Acetato de Medroxyprogesterona (MPA), 
encargado de inhibir la secreción de la gonadotropina y por lo tanto de la testosterona 
tWeiss. 1999) y el Acetato de Cyproterona (CPA) (Pfafflin, 1999), que es antagónico a la 
acción de la testosterona (Blanchette, 1996; Rosler y Witztum, op. cit), los cuales han 
demostrado eficacia en un 80% de los casos estudiados y publicados. 

En los humanos, la testosterona juega un rol crucial, no sólo en el desarrollo y 
mantenimiento de las características sexuales masculinas sino también en el control de la 
sexualidad. agresión. la cognición. emoción y personalidad. La testosterona es el 
determinante mayor del deseo sexual, las fantasías y la conducta, es incluso, el 
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responsable de la frecuencia, duración y magnitud de las espontáneas erecciones 
nocturnas. Las desviaciones de fantasías y urgencias sexuales y la conducta de hombres 
pamlinicos también son accionadas por la testosterona; por ello, la administración de los 
fármacos mencionados busca inhibir o reducir la secreción de la testosterona para así 
controlar los síntomas en los agresores (Rosler y Witztum, 1998). 

En Alemania. los problemas en la utilización del CPA se centran en Ja inexistencia de 
datos confiables acerca de cuánto tiempo y en qué dosis debe de administrarse (Pfaffiin, 
1999). En el caso de Francia. es limitado por 3 desventajas: 

1. Su administración es exclusivamente oral. 
2. Falta de criterio biológico disponible como control de buena observación. 
3. Falta de indicación oficial 

Por ello. Cordier. Thibaut, Juhn & Deniker (1996) estudiaron el Triptorelin que induce a 
la castración hormonal reversible y que es administrado mensualmente. Fue eficaz en S de 
6 pacientes agresivos con hipersexualidad. En Israel, un grupo de cientificos promueve el 
tratamiento con dicho fármaco para pacientes con parafilia. La aplicación se ha efectuado 
en SO pacientes aproximadamente por más de S años. la eficacia del tratamiento ha sido 
alta y los efectos colaterales han sido mínimos, comparado con otros fánnacos (Fishman, 
1999). Aunque en el ámbito psicológico los Agresores Sexuales no son considerados 
paratilicos. es importante tomar en cuenta los tratamientos referidos a estos grupos, 
debido a que usualmente son catalogados de esta manera por Jos psiquiatras. por lo que Ja 
utilidad de las estrategias empleadas en ellos puede ser generalizada. 

Rosley y Witztum (op. cit) trabajaron con 30 hombres que presentaban severos estados de 
parafilia (25 con pedofilia y S con otros tipos de conducta anormal) a los cuales se les 
inyectó mensualmente 3.75 mg de triptore/in. junto con el apoyo psicoterapéutico, que 
fue de 8 a 42 meses: todos los agresores tuvieron un decremento en el número de fantasías 
v deseos sexuales desviados. también hubo un decremento en los incidentes de "conducta 
~exual desviada··. como por ejemplo ataques sexuales hacia niños. exhibicionismo, 
voyeurismo y froteurismo: concluyen que a pesar de los efectos colaterales, la 
administración continua de este fármaco (acompañado de la psicoterapia) puede ser un 
efectivo tratamiento para hombres con severas parafilias. Este medicamento es 
considerado por los autores más potente que el Acetato de Cyproterona en reducir los 
l!fccws de la testosterona e influye directamente en el Sistema Nervioso Central, en la 
supresión de conductas sexuales desviadas. 

La castración química es practicada en Alemania y Suecia únicamente con el 
consentimiento del Agresor (Dorozynski. 1997). en tanto, en California se han autorizado 
castraciones (quirúrgicas o químicas) sólo en casos de reincidencia de crímenes sexuales 
infantiles. Las leyes californianas establecen que la libertad provisional sólo puede ser 
concedida si el agresor accede a recibir inyecciones periódicas de A1PA o someterse a la 
castración quirúrgica. La legislación se aplica a reincidentes y a agresores cuyas victimas 
sean de 12 años o menores. El Tratamiento con medicamento inicia una semana después 
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de iniciada su libertad condicional y .se prolonga tanto como el Departamento 
Correccional del Estado lo crea conveniente (Berlín, 1997). Dicho tratamiento sólo es 
autorizado bajo el consentimiento del agresor, dado que no se tienen evidencias de buenos 
resultados cuando se administra involuntariamente. 

Se ha mostrado que la castración, tanto quirúrgica como química, tienen sus limitantes 
legales -en algunos países- y terapéuticas. Entre otros, si no se tiene el debido cuidado en 
su empico, puede generar en los agresores irresponsabilidad de acción, es decir, que éstos 
se desliguen de su responsabilidad en el dm1o provocado por su agresión y que, también, 
depositen todo el peso de éxito de la terapia en el tratamiento de castración, tal es el caso 
de un hombre de 59 arios de edad con una muy nutrida historia de abusos sexuales 
infantiles reincidentes. quien exigía la castración quirúrgica debido a que consideraba que 
la química no era suficiente para su grado de peligrosidad (Alexander, Gunn, Cook, 
Taylur y Finch. 1993). 

Los tratamientos médicos-psiquiátricos han avanzado en los estudios referentes a la 
modificación hormonal y la han ido complementando con estrategias cognitivo­
conductualcs: en Inglaterra cuando son valorados con desorden mental por la National 
Associationjor the Developmelll of Work with Sexual Offenders (NOTA) son distribuidos 
en los servicios de psiquiatría o son referidos como pacientes externos para valoración y 
tratamiento: los servicios psiquiátricos forenses son distribuidos en Unidades De 
Seguridad Regional (RSUs) y hospitales especiales. estos últimos son de máxima 
seguridad para agresores con desordenes mentales y los primeros son de mediana 
seguridad. Los agresores sexuales elegidos para estos dos servicios psiquiátricos 
generalmente son con desordenes de personalidad psicopática o esquizofrénica. El 
trabajo se centra en terapia de grupo bajo los lineamientos del tratamiento cognitivo­
conductual. la orientación individual y el poyo de coterapeutas de diversas profesiones. 
Cuando hay altos porcentajes de agresores se trabaja con ellos en consulta externa o en 
comunidades. enfatizando en técnicas de modificación la fantasía y evaluación de sus 
pre!Crencias sexuales. Dicho tratamiento es probablemente para aliviar o prevenir el 
deterioro de su condición (Fisher y Beech, 1999). 

3.3 Psicológico y Educativo 
Debido a la incapacidad de los centros penitenciarios para la atención a Agresores 
Sexuales. muchos de ellos han optado por remitirlos a Hospitales Psiquiátricos o a 
Instituciones Especializadas como The National Organization For The Treatment Of 
Abusers (Nota) en Inglaterra. The Association far Treatment of Sexual Abusers (ATSA), 
en Canadá u Texas Association Against Sexual Assau/t (TAASA) en Estados Unidos. 

De hecho. en algunos paises. como Holanda, los Agresores Sexuales con desórdenes de 
personalidad no eran considerados por la corte como culpables de esas ofensas y por Jo 
tanto se les remitía a Clínicas Psiquiátricas Forenses de máxima seguridad. Actualmente 
son canalizados también a clínicas especializadas y, a partir de los 90"s el centro de 
atención en la terapia ha sido la propia conducta y los elementos cognitivo-conductuales, 
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los cuales han sido incluidos en los tratamientos eclécticos que se aplican en dichas 
instituciones (Frcnkcn, Gijs, & Van Bcek, 1999). 

En el instituto canadiense Warkworth Sexual Behaviour Clinic se llevaron a cabo 
tratamientos para agresores sexuales como un medio de seguridad federal penitenciaria. 
El programa consistió de 3 horas diarias durante 5 meses de terapia conductual grupal. El 
objetivo es que el agresor acepte su responsabilidad, empalice con la víctima, entienda el 
ciclo de la agresión y desarrolle un plan de prevención individual para el caso de una 
recaída (Seto & Barbaree, 1999). 

Etiológicamente se sabe que víctimas de abuso sexual con frecuencia se convierten en 
agresores sexuales en un futuro, de ahí la importancia de una intervención temprana en 
cuanto a su Tratamiento. Finkelhor y Berliner (1995) evaluaron la efectividad de 29 
tratamientos para niños abusados sexualmente, encontrando que sólo en cinco de ellos 
había evidencias en la recuperación que no tenían que ver con el simple paso del tiempo 
ni con otros factores fuera de la terapia. La agresividad y las conductas sexualizadas son 
dificiles de cambiar y en algunos niños no hay mejora. De esta conclusión recomiendan 
para futuros tratamientos especial consideración en los siguientes aspectos: 

1. La diversidad del abuso sexual. 
2. El problema de los niños SIN síntomas. 
3. La posible existencia de serios efectos del sueño. 
4. La importancia del contexto familiar en la recuperación. Bischof y Stith (1995) 

resaltan este punto y consideran que si dentro de la familia existen oportunidades 
de cohesión, expresión, independencia, orientación intelectual-cultural y activa­
recreativa y control pueden prevenirse actos delictivos o de agresión sexual. 

5. La utilidad de la terapia focalizada en el abuso y el objetivo de la intervención 
6. La óptima amplitud del tratamiento (tomando en cuenta al cliente, terapista y 

contexto) 
7. El problema de la deserción al Tratamiento. 
8. El desarrollo y uso de escalas específicas que midan el impacto emocional, 

cognitivo y conductual. 

El Tratamiento implementado en España para Abusadores Sexuales por Echeburúa y 
Guerricacchevarría (2000) forma parte de la atención integral que pretenden para los 
niños abusados. El trabajo es muv similar al efectuado en la terapia de alcoholismo y de 
otras adicciones. tiene una dur~ción de 3 a 12 meses y debe seguir los siguientes 
lineamientos: 

1. Prevención de nuevos episodios de abuso 
-Control de Estímulos. 

2. Modificación de las ideas distorsionadas en relación con el abuso sexual 
-Rccvaluación Cognitiva. 

3. Supresión o reducción de los impulsos sexuales inadecuados 
-Técnicas Aversivas (Sensibilización Encubierta) 
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-Fármacos Antiandrógenos 
4. Aumento de la excitación heterosexual adecuada yde las habilidades sociales 

requeridas 
-Rccondicionamiento Orgásmico 
-Saciedad de la práctica masturbatoria. 
-Enseñanza de Habilidades Sociales 

5. Entrenamiento en autocontrol y solución de Problemas 
6. Estrategias de prevención de recaídas 

Los Tratamientos dirigidos al ámbito psicológico en Alemania se centran en dos áreas: los 
que tienen objetivos de "terapia social", donde se desarrollan habilidades sociales y se 
busca la prevención de la recaída; y los de aproximaciones psicoterapéuticas que 
incluyen una serie de modalidades de trabajo ecléctico de terapistas conductuales, 
psiquiatras y psicoanalistas que realizan esta práctica de manera individual o en 
instituciones de salud o educativas (Pfafflin, 1999). 

Los tratamientos directamente generados o planeados bajo un enfoque psicológico o 
educativo. son aquellos que han retomado las enseñanzas de la Psicología conductual y 
aplicada. básicamente cognitivo conductual y algunos intentos de la Terapia centrada en 
el cliente y Racional Emotiva. Estos tratamientos para Agresores Sexuales consideran no 
sólo el proceso de la ofensa, sino al mismo proceso del agresor, su historia. habilidades y 
oportunidades de reconstruir la experiencia de un modo constructivo para él y para la 
sociedad. Se ha demostrado que la autoestima es significativamente más baja en los 
agresores que no reciben Tratamiento, quienes si lo reciben su autoestima aumenta y se 
correlaciona significativamente con cambio en otras áreas del tratamiento (Marshall, 
1999) tales co~o; la empatía, la intimidad. el aislamiento y la mejora de sus preferencias 
sexuales. 

En la actualidad las estrategias psicoterapéuticas pueden ser variadas: Psicodrama, 
Terapia Racional Emotiva (TRA), Yoga y Meditación (Derezotes, 2000), Estrategias de 
Relaiación. E111re11amie1110 Físico y Terapia de Arte, que ayudan a reforzar las 
con;petencias personales y el autoconocimiento. además, de enseñar formas adecuadas de 
Asertividad Social. que le permiten llenar su tiempo libre constructivamente (Weiss, 
1999). Su empleo adecuado dependerá en gran medida de la correcta evaluación de cada 
individuo. 

Es importante realizar investigaciones encaminadas a mejorar el tratamiento, que busquen 
(Pfaftlin. 1999): 
1. Operacionalizar. identificar y medir los conceptos que juegan un papel importante en 

la psicoterapia. por ejemplo, el insigh, la empatia, los procesos cognitivos, los afectos 
v el control de impulso. 

, Operacionalizar. identificar y medir los procesos de interacción entre el paciente y el 
terapeuta. 

3. Identificar alcances y limitaciones de las diferentes aproximaciones terapéuticas. 
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Hay que considerar también que la implementación de programas para agresores requiere 
contar con recursos económicos fuertes que permitan obtener eficientes evaluaciones y 
tratamientos eficaces, aunque frente a limitados presupuestos pueden emplearse 
instrumentos de evaluación básicos como las entrevistas, observaciones y autorreportes 
(Marshall. 1999) y estrategias flexibles y adaptables a las necesidades propias; por 
ejemplo se ha encontrado que agresores sexuales con mejores niveles de educación, 
asimilan mejor la terapia Conductual ( Seto & Barbarce. 1999). 

En México aún no se ha considerado el trabajo especializado con estos agresores, por lo 
que es indispensable investigar al respecto; a continuación se describe la estructura que 
debe contener una Intervención Psicológica dirigida a este sector. La intervención para los 
Agresores Sexuales debe estar integrada básicamente por tres momentos: la Evaluación 
inicial. la Implementación del Tratamiento y la Evaluación Final y Seg11imie1110. 

Evaluación Inicial 
La evaluación inicial para el tratamiento de los Agresores Sexuales debe integrarse 
recabando toda la información necesaria, que brinde elementos para su Tratamiento 
terapéutico; hay que considerar que todos los factores clínicos, psicológicos y 
socioculturales, contribuyen. 

Es importante también detectar a tiempo cualquier enfermedad psiquiátrica y fisica 
coexistente que pueda complicar el problema. incluyendo alcoholismo y otros problemas 
farmacológicos (Cleghorn y Lou. 1993). En el estudio STEP (Sexual Offender Treatme/1/ 
Emluation Project). que se realiza en Inglaterra, antes de iniciar el tratamiento los 
agresores son sometidos a una evaluación que incluye la obtención de datos demográficos 
y la aplicación de pruebas psicométricas, algunas de las cuales son diseñadas por los 
mismos investigadores del proyecto. 

Para integrar dicho procedimiento de Evaluación Inicial deben considerarse los siguientes 
ámbitos (Blanchctte. 1996; Fisher & Beech, 1999) 

1. Psicológico. Las pruebas psicológicas pueden proporcionar información con 
respecto a la habilidad mental y el funcionamiento neuropsicológico de la 
personalidad, valores, actitudes y evaluaciones de riesgo. Se pueden también 
determinar a los agresores que no tienen buen pronóstico en el trabajo grupal o 
que. incluso. pueden obstaculizarlo debido a sus características personales y/o 
actitudinales. 

2. Fisiológico. Las técnicas de valoración fisiológicas, como la evaluación 
falométrica. dan información especifica respecto a las preferencias sexuales y 
excitación sexual desviadas. Para valorar la excitación sexual se utilizan varios 
estímulos estandarizados (cassettes de audio, videos y diapositivas) para distinguir 
la edad y género de las preferencias, así como el interés en la violencia sexual y el 
tipo de interacciones (Marshall. 1999). 
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3. Revisiones de Archivos. Los archivos institucionales incluyen: informes de la 
policía, transcripciones judiciales. declaraciones del impacto de la victima, reportes 
de pre-sentencia y pre-disposición, reportes psicológicos y psiquiátricos y la 
documentación del caso. El objetivo de la revisión es conocer la carrera delictiva 
del agresor, así como su conducta en prisión y sus avances o retrocesos dentro de 
la misma. 

4. Observaciones de Conducta. Las valoraciones de conducta están principalmente 
basadas en observaciones clínicas, aunque también se incluyen informes de 
autorrcportes y el rol-playing. Estas observaciones pueden emplearse para conocer 
las habilidades sociales y de comunicación del ofensor. 

5. Emrevistas Clínicas. Las entrevistas clínicas involucran interacción cara a cara con 
el agresor y son quizá el componente más importante del proceso de evaluación. 
La entrevista clínica generalmente es la única fuente para determinar información, 
como: la aceptación de la responsabilidad en la ofensa, nivel de empatia con la 
víctima y su sincero interés en modificar su conducta sexual desviada. Para obtener 
resultados óptimos en la evaluación clínica. el terapeuta debe ser seleccionado 
cuidadosamente: considerando los siguientes aspectos: historia académica, 
experiencia clínica, conocimiento especializado y habilidades y cualidades 
personales. El contar con un especialista reduce la posibilidad de manipulación por 
parte de los agresores y mejora la recopilación de información, siendo ésta más 
exacta y pertinente. 

La entrevista clínica tiene el propósito, además de recabar datos, de establecer la 
relación del agresor con el terapeuta. Esta es constitutiva en la valoración del 
riesgo de reincidencia. La entrevista clínica comprensiva debe incluir, aunque no 
limitativamente, a: la historia social y delictiva del agresor sexual, desarrollo 
sexual, características psicológicas y patrones de excitación sexual. 

6. Contactos Colaterales. Se consideran todos aquellos contactos que pueden 
confirmar o negar la versión del agresor. entre ellos: esposo(a) o compañero(a), 
miembros de la familia. personal de justicia o de salud mental, ya que se considera 
que el agresor tiene pocas habilidades para observar sus propias conductas. La 
valoración debe converger i:n la identificación de riesgos, necesidades y 
·responsabilidad y debe eAfar centrada en las áreas de: historia social, delictiva y 
sexual. preferencias sexuales. valores y actitudes, habilidades cognoscitivas y 
sociales. personalidad. conducta y potencial para una violencia futura. 

Toda evaluación formal de agresores requiere de información disponible de diversos 
medios (reportes policíacos. registros de la corte, declaraciones de la víctima, etcétera). 
Esencialmente existen 8 áreas de funcionalidad del agresor sexual, en donde puede 
empicarse la entrevista, los autorreportes y los procedimientos psicológicos para examinar 
todos los datos. Estás áreas son: Conducta Sexual. Funcionamiento Social, Historia de 
Vida. Procesos Cognitivos, Personalidad. Abuso de Sustancias, Problemas Físicos y 
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Problemas Relacionados con la Recaída. El propósito de la evaluación incluye la 
determinación <le las necesidades del tratamiento y la evaluación posterior al mismo 
(evaluación pre y pos Tratamiento) para verificar la efectividad y los cambios que puedan 
estimarse a futuro (Marshall, 1999). 

Conducta Sexual. A través del uso de entrevistas, cuestionarios (p.e. Clarke Sexual 
History Questionnaire), autorresportes (p.c. Sexual lnterest Cardsort}, inventarios 
(p.c. Multipliasic Sex lnventory), se busca conocer la historia sexual del agresor, 
apropiada o desviada, además del contenido actual de sus fantasías masturbatorias; se 
utilizan también las pruebasfa/ométricas para determinar las preferencias sexuales de 
cada tipo de agresor. Aunque sin duda el mejor instrumento es el Autorreporte 
conductual. 

Funcionamiento Social. Se busca conocer el dominio completo de la función social del 
agresor que incluya habilidades personales, como: habilidades de conversación, 
asertividad, empatía. ansiedad y agresión: y sus relaciones interpersonales. abarcando: 
intimidad, estilos de acercamiento, aislamiento y la historia de sus relaciones 
(duración, número y satisfacción}, incluyendo matrimonio, unión libre y/o relaciones 
extramaritales. así como sus relaciones con niños. Algunos instrumentos para medir lo 
primero son: el Social Response lnventory, Rathus Assertiveness Sea/e, Child Molester 
Victim Empatliy Mensure. Rapist Victim Empathy Mesure. State-Trait Anger 
Expresion lnventory y el Social Self-Esteem lnvent01y. entre otros. Mientras que para 
medir sus relaciones interpersonales pueden emplearse el UCLA Revised Loneliness 
Sea/e. Waring ·s lntimacy Sea/e y la !vli/ler ·s Social lntimacy Sea/e. 

Historia de Vida. Aquí se evalúa todo lo concerniente a la historia del desarrollo del 
agresor. que incluyen sus relaciones con parientes y si fue abusado física, sexual o 
emocionalmente: también se necesita entender su historia educacional y de empleos, 
sus sistemas de apoyo. su salud física y emocional, así como su habilidad para 
enfrentar el estrés. Algunos instrumentos que apoyan las entrevistas y autorreportes 
son: la Hass/es Sea/e, Social Network Sea/e , Social B1¡/.fers Sea/e, Mli/liple Screen 
Sexual Abuse Questionnaire y la Family Environment Sea/e. 

Procesos Cognitivos. Básicamente se busca obtener información sobre las distorsiones 
cognitivas. negación o minimización de la ofensa, actitudes hacia las mujeres y niños 
y actitudes procriminalcs. Algunos instrumentos que pueden emplearse son: Hostility 
Towards Women Sea/e. Rape Myth Acceptace Sea/e, Attitudes Toward Women Sea/e y 
la Attraction to Sexual Agression Sea/e. 

Personalidad. Es importante tener una impres1on del estilo personal del agresor y 
determinar si presenta algún desorden de personalidad, actualmente es dificil alcanzar 
esto, empero pueden obtener buenos resultados con el Minnesota Multiphasic 
Personalirv J11ve11tory II (MMPl-11) y el Hare 's Revised Psychopathy Check/ist, sobre 
todo para determinar el riesgo de una reofensa. 
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Uso de Sustancias. Es importante conocer el uso de sustancias, incluyendo el alcohol 
y su funcionalidad relacionada con la agresión sexual, reconociendo si existe abuso o 
dependencia de alguna de ellas. Algunas pruebas que pueden evaluar 
comprensivamente el uso o intoxicación a través de los años son: The Michigan 
Alcoholism Screening Test y el Drug Abuse Screening Test. 

Problemas Físicos. Reconocer el estado de salud del agresor, centrándose en posibles 
problemas de disfunción hormonal o neuronal. 

Problemas Relacionados con la Recaída. Identificas las medidas de Prevención de Ja 
recaída, guiándose en 4 puntos: frecuencia de las conductas de alto riesgo. la fuerza de 
éstas conductas, la capacidad del agresor para resistirse (fuerza de voluntad) y la 
disponibilidad de habilidades de enfrentamiento en las situaciones de riesgo. 

Implementación del Tratamiento 
Una vez realizada la Evaluación Inicial, se puede iniciar d tratamiento, diferenciando a 
los agresores, para lo cual existe una diversidad de estrategias. por ejemplo en el proyecto 
1rnís importante en Alemania. que no involucra un "castigo legal", lo realiza el 
Departamento de Investigación en Sexualidad de la Psychiatric University Clinic de 
Hamburgo con Agresores Sexuales no encarcelados (Pfafflin, 1999); se trabaja con un 
enfoque centrado en el cliente realizando una evaluación y una estandarización de S 
grupos de trabajo de agresores Sexuales: 

1. Relativamente Estables a Nivel Psicológico e Integrados Socialmente. 
2. Depresivos. 
3. Con Marcadas Defensas Hacia La Depresión. 
4. Con Disturbios Sociales Severos 
S. No Clasificables. 

Uno de los mayores problemas para la implementación del Tratamiento de los agresores 
sexuales es que tratan de negar, racionalizar o justificar su conducta. Ward, Hudson, 
Johnston y Marshall ( 1997) en una revisión de 160 referencias analizaron el rol que 
juegan los procesos cognitivos en los agresores sexuales, concluyeron que estos presentan 
creencias desadaptativas y distorsiones del pensamiento para justificar sus actos. Por ello 
sugieren que el tratamiento integre los procesos cognitivos para generar cambios e 
impactos afectivos y motivacionales en el individuo. 

También es preciso complementarlo con estrategias de empalia que les den la 
oportunidad de comprender los sentimientos y expectativas de su víctima. Es posible que 
la presencia de anormalidades en la empalia puedan tener origen orgánico, genético o ser 
resultado de una lesión cerebral temprana o de experiencias de abuso fisico, sexual o 
emocional (Grubin. 1997). 

El conocimiento de la víctima genera en los agresores la conciencia de la magnitud del 
dallo que sus acciones les causan. Kear-Colwell y Pollock ( 1997) trabajaron con 
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abusadores sexuales y con una técnica confrontacional donde el propósito era producir 
culpa. vergüenza y sentimientos de responsabilidad por la agresión con el fin específico 
de producir la empalia en ellos y favorecer el cambio de conducta a través del 
entrenamiento. 

Lo anterior porque se ha encontrado que los agresores sexuales tienen anormalidades en 
la empalia (Grubin, op. cit.; Hudson & Ward, 2000), algunos efectos son los siguientes: 

1. Si el déficit es cognitivo. El individuo que no puede apreciar la perspectiva de una 
victima potencial puede culminar una interacción o ataque sexual en homicidio. Es 
un esfuerzo para imponer silencio a un testigo. Tomar la vida de alguien tiene poca 
importancia para ellos. · 

2. Si la anormalidad es de respuesta emocional. Con el dolor o miedo de la victima, 
que da lugar a sentimientos de placer, excitación sexual o cólera. la acción sádica 
puede seguir. 

3. Si el individuo tiene la capacidad de empalizar normalmente, pero no lo aplica en 
situaciones especificas. Por ejemplo alcoholizado, drogado o enojado puede 
(comúnmente) agredir sexualmente o matar. 

Diversos estudios revelan la incapacidad empática de los agresores sexuales en cada uno 
de los pasos que la integran, excepto los abusadores, quienes poseen la capacidad para 
tomar la perspectiva del otro. Si bien es importante instruir a los agresores sexuales en 
empalia. hay cierto cuestionamiento al entrenamiento en los abusadores, debido a que 
carecen del resto del proceso que engloba a la empalia (Hudson & Ward, op. cit.), con lo 
que se caería en el riesgo de que el individuo emplee las habilidades de empalia como 
··herramientas .. para manipular a nuevas victimas. Por tal razón, se debe tener un especial 
con este tipo de agresores al pretender complementar su proceso empático. 

El proceso de empalia (Marshall, 1999: Hudson & Ward, op. cit.) involucra 4 pasos: 

1. Las necesidades individuales de tener una habilidad suficiente para reconocer 
emociones en otras personas. 

2. Necesidades individuales para ser capaz de tomar la perspectiva del otro. 
3. La necesidad de experimentar una apropiada respuesta emocional ante;la persona 

empalizada. " 
4. Es necesario que la persona competentemente empática genere u.na respuesta 

conductual apropiada. 

No existe un método de tratamiento válido para todos los agresores ·sexuales, pero los 
considerados más útiles (Fisher & Beech, 1999) son los siguientes: · · · 

1. Comrol de Excitabilidad 
2. A11111e1110 de la Competencia Sexual (Cosyn. 1999;) 
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3. Mejora de las relaciones amorosas primarias 
4. Prevención de la Reincidencia (Kear-Colwell & Pollock, 1997; Cosyn, 1999) 
S. Terapia Cognitiva (Ward, Hudson, Johnston, & Marshall, 1997; Marshall, 1999) 
6. Sistemas de Apoyo 
7. Empatía con la Víctima (Blanchette, 1996; Cosyn, op. cit.; Marshall, op. cit.; 

Wilson. Stcwart. Stirpe, Barrett, & Cripps, 2000) 
8. Tratamiellfo Biomédico (Alexander & cols, 1993; Cordier y cols, 1996; Berlin, 

1997; Dorosinsky, 1997; Rosler y Witztum, 1998; Weiss, 1999; Cosyn, op. cit.; 
Pfafllin. 1999) 

9. Tratamie111os de Control y Seguimiento (Wilson y cols., op. cit.; Cosyn, 1999) 
10. Tratamiento para el abuso de sustancias (Wilson y cols., op. cit.) 

A pesar de tal diversidad, uno de los modelos mejor sistematizado, es sin duda el 
diseñado por Marshall (op. cit.) que con 29 años de experiencia integra de manera notable 
el trabajo a realizarse con agresores sexuales. 

Este trabajo terapéutico grupal para Agresores Sexuales, bajo los lineamientos cognitivo­
conductuales. está centrado en dos áreas de atención, aquellas que están relacionadas 
directamente con la ofensa y las relacionadas con la funcionalidad del Agresor. Éstas 
integran una serie objetivos que no necesariamente han de ser incluidos en todos los 
casos. sino empicados de acuerdo a las necesidades individuales en cada Tratamiento. 

Las relacionadas con la ofensa son: 
1. Negación y 1\lfinimización del Dmio. El objetivo es analizar en el ámbito grupal, 

todos los actos y justificantes que el agresor emplea para negar o minimizar el 
daño, es decir aquellas situaciones en las que el agresor: a) niega categóricamente 
su falta: b) minimiza la responsabilidad o la naturaleza de los efectos de la 
agresión: c) minimiza su iniciativa en el acto; d) emplea justificantes irracionales: 
e) minimiza la fuerza o violencia empleada; f) Minimiza su conducta intrusiva y/o 
la frecuencia de los abusos y g) niega daño en la persona. 

El trabajo Grupal se centra en que cada agresor revele verbalmente al grupo en 
forma total. sus ataques, incluyendo sus propios pensamientos y sentimientos en el 
tiempo y forma en que los realizó, además de su interpretación de los sentimientos 
v conducta de su víctima. Los detalles de esta revelación son modificados por los 
;nicmbros del grupo y por el terapeuta (quien toma nota), durante estos cambios 
iniciales en el grupo el terapeuta apoya presentado modelos y estilos de cambio. El 
agresor puede analizar la negación o la minimización de las causas pero no debe 
aceptarlas como válidas, el grupo monitorea los cambios del agresor hasta quedar 
completamente satisfecho de que éste ha comprendido sus actos. 

2. Percepciones Distorsionadas (Distorsiones Cognitivas). El objetivo es analizar la 
manera en que el agresor construye su propia explicación de la conducta y 
sentimientos de la víctima: típicamente. el agresor se ve como víctima, 
considerándose como la persona que fue ··involucrada y provocada" sexualmente 
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para realizar la agresión. Estas distorsiones son evidentes durante los discursos de 
los agresores y pueden persistir a lo largo de todo el tratamiento, cuando así 
sucede se trabaja en forma grupal como se hizo en la etapa anterior. 

3. Empatía con /a víctima. El objetivo es determinar los problemas concernientes a la 
empatia, que se centran en una falta de comprensión del daño cometido a Ja 
victima y una falta de remordimientos. Se trabaja bajo el modelo de empatía de 4 
fases: 1. reconocer las emociones de los otros; 2. adoptar la perspectiva de la otra 
persona; 3. reproducir una emoción compatible; 4. tomar una acción para reducir el 
dolor (Hudson & Ward, 2000). 

Siguiendo este modelo. cada agresor describe al grupo sus eventos dolorosos de su 
vida en el ámbito emocional y después cada miembro del grupo describe sus 
respuestas a la historia. En esta parte. se ayuda a reconocer las emociones en las 
propias victimas y en otros. Lo que sigue es que cada agresor describa la 
experiencia del ataque, desde el punto de vista de la víctima. Esta descripción es 
modificada por el grupo. Finalmente. cada agresor escribe una carta hipotética 
hacia su víctima, delineando su o sus dolores y problemas resultado de la ofensa, la 
cual es leida al grupo, quienes aportan sus opiniones para ser modificada hasta la 
satisfacción; el agresor, entonces. escribe una respuesta comprensiva hacia la 
víctima. la cual es también supervisada y modificada por el grupo. 

4. Actitudes hacia la Ofensa y hacia la Víctima. Se analizan las actitudes negativas 
hacia las mujeres y los niños y sus creencias generales hacia los delitos. Tales 
actitudes son evidentes al inicio del Tratamiento y paulatinamente van cambiando. 
sobre todo cuando se trabaja en el ámbito grupal acerca de los derechos de los 
demás y se les presentan puntos de vista pro sociales a fin de que estos adopten 
actitudes más igualitarias. 

5. Estilos de /111eracció11 Personal. Se trabaja con los estilos de interrelación (que 
para cada tipo de agresor son diferentes), solicitando a cada agresor que describa 
su más reciente relación para poder inferir sobre su estilo y las desventajas de esta 
fonna de relacionarse: también se trabaja sobre las formas adecuadas de intimar y 
sus beneficios. así como los costos de otros estilos menos efectivos. Se discute con 
el grupo acerca de las relaciones sexuales, observando las formas de interrelación 
que permitan darles una mayor satisfacción en conductas socialmente aceptables. 
También se considera la naturaleza y valor de los celos y cómo estos puede 
exagerar la falta de confianza de los hombres. Finalmente, se les entrena en 
h~bllidades para intimar constructivamente, incluso, con ellos mismos. 

6. Famasías Desviadas. Se analizan aquellas relacionadas con la ofensa, aunque la 
mavoria son o tienen elementos de tipo sexual, también son consideradas las que 
su ~ontenido es no sexual: las que tienen que ver con el poder y el control, las que 
expresan agresión y/o actos de humillación o degradación hacia pasadas o futuras 
victimas. El trabajo grupal implica analizar las fantasías asociándolas con ensueños 
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masturbatorios y no masturbatorios, monitoreando su frecuencia y duración. Cada 
agresor indica si puede resistir esas fantasías o no, tales fantasías son consideradas 
por el grupo y puestas a discusión para determinar el rol que juegan en la ofensa. 
Una vez realizado lo anterior. se pueden emplear dos métodos: la sensibilización 
encubierta (asociando las fantasias desviadas con posibles consecuencias 
desafortunadas) y el condicionamiento masturbatorio (un procedimiento en que el 
agresor intenta acostumbrar el uso de fantasias apropiadas durante el orgasmo e 
inmediatamente después de éste). Como las fantasías son muy fuertes y dificiles de 
erradicar. generalmente se les administran antiandrógenos. 

7. Prevención de la Recaída. Se describen los procedimientos para apoyar al agresor 
a mantener sus alcances dentro de la terapia; los componentes de la prevención de 
la recaída son trabajados en el ámbito grupal e incluyen: identificación del ciclo de 
la ofensa, especificación de los factores asociados (p.e. agresión, intoxicación, 
estrés, etcétera) y situaciones (p.c. Estar a solas con un niño, emborracharse) que 
incrementan el riesgo, generación de estrategias de afrontamiento para reducir el 
riesgo y establecer un plan de evitación o manejo en riesgos inesperados. 
Finalmente. el agresor hace una lista de las señales de peligro que sólo él puede 
observar (p.c. que regresen sus fantasías desviadas, deseos de alcoholizarse) o que 
otros observen. como su supervisor de libertad condicional, familia o amigos (p.e. 
pasar mucho tiempo con niños o que inexplicablemente quiera estar solo) 

Programas similares se han adaptado en Australia, Nueva Zelanda, Inglaterra y Escocia 
(Marshall. 1999). 

También deben tomarse en cuenta algunas variables específicas como: Patrón de 
conducta parafilica y de estimulación sexual desviada, la presencia de psicopatías, 
agresividad y hostilidad hacia las víctimas, los procesos de socialización, las relaciones 
interpersonales y el contexto social, los conocimientos, actitudes y valores sobre el sexo, 
las distorsiones cognitivas. el consumo de alcohol u otras drogas y los trastornos 
psicopatológicos. 

El concepto de reincidencia. de acuerdo con Seto y Barbaree (1999), puede clasificarse 
como: reincidencia no violenta. reincidencia violenta no sexual y reincidencia sexual. 
Debe de distinguirse entre la Reincidencia General que mide las reofensas de cualquier 
tipo y la Reincidencia Seria que mide una nueva violencia no sexual o sexual. 

lfonson. v J-larris (2000) realizaron un estudio en Canadá para conocer los factores de 
ril!sgo cn. agresores sexuales. Los datos fueron obtenidos de entrevistas a funcionarios de 
vigilancia v de la revisión de 208 archivos de Agresores reincidentes y 20 l Agresores no 
refncide/l/;s, Se dividieron 3 grupos uniformes de violadores, abusadores sexuales de 
niiios v abusadores sexuales de nbias. Para los reincidentes, la información estaba 
integrada en dos periodos de tiempo: 6 meses (TI) y 1 mes (T2) antes de la reincidencia. 
Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 
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1. Generalmente se consideraba que los reincidentes tenían apoyos sociales pobres. 
2. Actitudes tolerantes hacia el ataque sexual. . . 
3. Estilos de vida antisociales. · 
4. Estrategias pobres de autogestión. 
5. Dificultades para cooperar con la vigilancia de Ja cárcel. 
6. Mostraron enojo aumentado y dolor subjetivo antes de la reofensa. 
7. Los reincidentes resultaron en un promedio de edad másjoven (36.3 ailos) que los 

no reincidentes (39.1 ailos) 
8. Más victimas diversas en edad y/o género. 
9. Más víctimas extrailas. 
1 O. Más ofensas juveniles y paralilicas. 
1 1. El 76% asistió a Tratamiento especializado. 
12. Con historias familiares de abuso, descuido, separaciones prolongadas de los 

padres y relaciones negativas con sus madres. 
13. Desempleados con mayor frecuencia. 
14. Abuso de drogas y/o alcohol e incremento de éste antes de la reincidencia. 
15. Con mayor probabilidad, socialmente anticonvcncional en· sus actividades sexuales 

(aunque no necesariamente ilegales): uso de prostitutas, masturbación excesiva, 
fantasías sexuales ··desviadas•·. 

16. Estilo de vida generalmente caótico, antisocial. 

Kear-Colwell y Pollock ( 1997) proponen un modelo de prevención de recaída en el que 
el terapeuta promueve en el agresor una serie de habilidades que le doten de estrategias 
para prevenir la reincidencia. este modelo (considerado como un acto de voluntad) 
implica 3 fases de acción: la de liberación, Ja decisión y la ejecución. En la deliberación 
se ayuda al ofensor a través de análisis detallados de su historia, experiencias y 
personalidad. entender el porqué su sexualidad ha llegado a ser expresada de esa manera. 
Terapeuta y agresor emprenden un detallado examen de anteriores y recientes ofensas, 
analizando variables de personalidad, cognoscitivas. Motivacionales, emocionales y 
conductuales. así como los factores circunstanciales y la "cadena de ofensa"'. En la fase de 
decisión el propósito principal es ayudar a los agresores a identificar y detectar los 
detonantes de su conducta agresiva. En la fase de ejecución se enseila al agresor a tomar 
una acción positiva para evitar el riesgo a través de métodos prácticos y específicos que 
reduzcan Ja probabilidad de presentar una conducta que fomente la cadena de ofensas. 

Como se observa. los métodos y estrategias para el trabajo con agresores sexuales pueden 
ser muv variadas: éstas deberán estar acordes con los objetivos que se persiguen en cada 
caso. Él trabajo terapéutico puede ser individual. grupal o comunitario de acuerdo a las 
necesidades particulares y a las posibilidades económicas, de organización e 
infraestructura de la localidad que se trate. La atención en donde se involucra la familia es 
muv escasa. aún cuando se han reportado avances positivos en su empleo; por ello, 
úni~amente ·se hablará acerca de las experiencias en el trabajo Individual, Grupal y 
Comunitario. 
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Trabajo Individual 
En la búsqueda de estrategias que permitan conocer la dinámica del agresor sexual (su 
funcionalidad) se han buscado muchos caminos, uno de ellos es el conocimiento del 
modus operandi de los agresores como herramienta importante para el diseño de 
tratamientos específicos encaminados a su atención. Kaufman y Hilliker ( 1996) comentan 
que las actitudes y las creencias que tengan los profcsionistas sobre el modus operandi 
también inlluyen significativamente en el diseño e implementación de los programas. Al 
conocer con mayor detalle las tácticas y los patrones especiflcos de conducta del agresor 
pueden implementarse estrategias concretas para prevenir su recaída y clarificar los 
estímulos y eventos que la provoquen y de esta manera interrumpir tempranamente el 
ciclo de agresión, generando con esto una menor peligrosidad en el individuo. 

De los trabajos más completos relacionados con la .funcionalidad del Agresor, está el 
desarrollado por Marshall ( 1999), que engloba los siguientes aspectos: 

1. Abuso de Sustancias 
2. Manejo de la Agresión 
3. Solución de Problemas 
4. Habilidades de Subsistencia 
5. Desordenes Emocionales 
6. Manejo de Estrés 
7. Educación Sexual 
8. Uso Constructivo del Tiempo Libre 
9. Habilidades Sociales 
1 O. Habilidades Familiares 
1 1. Supervivientes de Abuso Sexual 

La implementación depende de las necesidades detectadas por el terapeuta en cada uno de 
los individuos. En la medida que la Evaluación inicial lo demande' se diseña el programa 
de tratamiento. los tiempos, recursos y características dependerán de lo existente en el 
contexto de trabajo. Con lo anterior, lo que sigue es el acercamiento terapéutico al 
agresor. 

Uno de los mejores trabajos al respecto con abusadores sexuales es el de Kear-Colwell y 
Pollock ( 1997) quienes revisan las ventajas y problemas relativos a las dos 
aproximaciones de acercamiento terapéutico más usadas: la motivacional y la 
confrontacional. Las cuales se basan en la explicación de que la conducta sexual agresiva 
se ubica dentro de un proceso de reforzamientos positivos intermitentes -igual que un 
proceso adictivo- que se generan en el ambiente del abusador. en el cual es dificil ubicar 
las condiciones necesarias para considerar. comenzar y mantener un cambio de su 
conducta ofensiva. Estas estrategias de acercamiento se aplican a las fases del Modelo de 
Cambio. en el cual se considera la importancia que tiene la habilidad del terapeuta para 
facilitar el proceso de modificación en el individuo, en la medida que aprende a activar o 
instigar dicho cambio. Este modelo especifica una secuencia de fases en la que la persona 
debe- de negociar un cambio estable en su conducta: tales fases avanzan de manera 
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progresiva dependiendo de la estrategia que utiliza el terapeuta, pero se ajustan más 
cuando se usa la intervención motivacional: éstas son: 

Fase 
Precmue111placicí11 

C.'t1111empltu:iú11 

/'reparac..·icín 

Acción 

Ala111e11i111ie1110 

Recaída 

Conducta Característica 
No reconoce que tiene un problema, 
tampoco planea cambiar su conducta. 
Puede aparecer ''defensivo", 
"desmotivado" o ambos 
Comprende y reconoce Ja posibilidad de 
existencia del problema pero lo 
minimiza. Aparece una comprensión 
"tambaleante". 

Reconocer el problema y su significado. 
Pregunta lo que puede hacerse para 
cambiar. Aparece .. Motivado'', 
buscando avuda. 
Se adhiere al programa de acción. Se 
anlica activamente al oroL?.rama. 
Sostiene los cambios a través de la 
aplicación de estrategias consistentes. Si 
los cambios se logran~ entonces el 
nrol!rama puede concluirse. 
""Resbalones" en los pensamientos 
desviados o en las fantasías de conducta 
sexual (lapsos) llevando esto a la 
conducta de ofensa (recaída). Se regresa 
al estado de precontemp !ación. 

Tarea del Teraoeuta 
Aumentar las dudas, crear disonancia. 
Analizar los riesgos-recompensa. 
lnlroducir la discrepancia 

Balancear las decisiones hacia un 
extremo. Evocar las razones al cambio 
en orden para reducir la disonancia. 
Fortalecer la confianza en el cambio 
como oosibilidad. 
Ayuda al Agresor a determinar cual es 
el mejor curso para llegar al cambio. 

Ayuda ul Agresor en sus logros hacia el 
cambio. 
Ayuda al Agresor a identificar y utilizar 
estrategias para prevenir lapsos y 
recaídas (patrón de reofensa) 

Ayudar al Agresor a reanudar el 
proceso de precontemplación, aunque se 
sienta estancado o desmoralizado. 
Refuerce los logros obtenidos 

Tabla:?. Fases del Modelo Terapéutico para trabajo individual con Agresores Sexuales. Basado en 
Pollock ( 1997) 

Kear-Colwell y 

El Acercamielllo Conjiwuacional se basa en la idea de que confrontar al agresor y las 
consecuencias de su conducta bajo un ambiente autoritario y, a veces, agresivo es sin 
duda una de las estrategias para iniciar el cambio en estas personas. El objetivo de tal 
estrategia es lograr Ja admisión de la culpa. la búsqueda de la verdad sobre los hechos de 
la ofensa y la aceptación por parte del abusador de que tiene un problema y de que 
necesita ser cambiado. Se asume que los agresores no tienen el control de su conducta y 
existen muy pocos reportes de sus ofensas y que su personalidad está llena de una 
constelación de defensas para minimizar. racionalizar o rechazar las acusaciones; esto le 
permite engañar a otros y a sí mismos respecto a la naturaleza y calidad de su conducta 
sexual. 

La falta de motivación para cambiar en la estrategia confrontacional se entiende como una 
manifestación de estas "defensas'' que necesitan ser desafiadas o enfrentadas para obtener 
Ja "rendición" del abusador para que admita o acepte su problema. Se intenta obligar al 
agresor a asumir una posición de vulnerabilidad, ineficacia y sumisión, que requiere 
avüda. Deben aceptar la etiqueta de Abusador Sexual. admitir el daño que han hecho y 
r~conocer la importancia de su problema. Uno de los objetivos perseguidos es el 
desempoderamiemo del agresor al reducirle la capacidad para afrontar su situación y 
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fabricar sus propias decisiones, para lo cual está el terapeuta quien le apoya y le invita a 
cooperar en el tratamiento. 

Cuando es empicada esta estrategia puede predecirse un patrón de emoción y conducta en 
el agresor cuando se le sugiere que tiene un problema sexual, su reacción de discordancia 
y resistencia le indican al terapeuta que el agresor está en la situación de "rechazo y 
desmotivación", lo que se interpreta como una señal clara de su personalidad y 
patología: a esta táctica se le conoce como la "Trampa de Confrontación-Rechazo". 

Existen agresores que muestran una defensa más fuerte y enérgica de su posición, 
argumentando no tener ningún problema (Marshall. 1999; Mid-Valley Women 's Crisis 
Service, 200 1 ). lo que se conoce como Reacción Psicológica basada en una defensa de 
argumento-resistencia, ya que considera que los ·•ataques" son dirigidos a su autoimagen 
y a su autoestima lo que lo lleva a tomar una posición de autoprotección y seguridad que 
le impide reconocer la necesidad de cambio y lo lleva a negarse a cooperar con el 
terapeuta. Este sentimiento de rechazo y de falta de motivación ocurre cuando las 
personas se perciben como poseedoras de características indeseables o de identidad; 
puede llevar a una falta de empalia en la relación y perdiendo o reduciendo 
significativamente las posibilidades terapéuticas, estancando el tratamiento. 

El Acercamiellto Co1¡(i-0111acional es considerado a menudo como el único tratamiento 
adecuado para los abusadores sexuales. aunque existe poca literatura que lo respalde. En 
esta estrategia el terapeuta adopta al problema y el agresor se coloca en el lado opuesto: el 
costo para que el agresor reconozca su problema puede asociarse con daños en la 
autoestima del individuo y niveles altos de rechazo del tratamiento., Esta estrategia sirve 
para promover la organización de la fase de PRECONTEMPLACION y para llegar a la 
fase de CONTEMPLACIÓN en un estado más motivado (Kear-Colwell & Pollock, 
1997). 

Por su parte el Acercamiento Motivacional está basada en la entrevista descrita 
originalmente por Molinero (1983; citado en Kear-Colwell & Pollock, op. cit.) y tiene 
como objetivo crear una atmósfera para el cambio, basándose en la empalia directa. la 
confianza comprensiva mutua y la aceptación en un esfuerzo por entender la construcción 
del mundo desde la perspectiva de los agresores. Al elaborar una exploración común de 
las metas se les anima y les permite involucrarse tomando responsabilidades en ese 
proceso: las responsabilidades son adquiridas por ellos mismos y no impuestas por el 
.terapeuta. los cambios de comportamiento son opciones personales basadas en el análisis 
de riesgo y recompensas y de las ventajas y desventajas de su conducta. 

La estrategia persuasiva fomenta un sentido de disonancia y ambivalencia psicológica 
sobre los premios y las consecuencias de la conducta ofensora y bajo un ambiente de 
motivación los agresores identifican su habilidad para generar el cambio potencial. 

El Acercamiemo Motivador proviene del campo de la conducta adictiva y aunque la 
conducta agresiva sexual no es necesariamente adictiva se retoma este modelo porque 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO, F'ACUL..TAD DE ESTUDIOS SUPERIORER IZTACALA SS 
MÉXICO 2001 



Cupitufo 3. l11terwnción .v Tralamienta Ma. Isabel Mendo:a Samalfa 

sugiere métodos para inducir cognoscitiva y conductualmente al agresor, motivándolo en 
un área del comportamiento donde el cambio es dificil de lograr. Algunos puntos 
importantes a considerar en este método son los siguientes: 

1. Las "etiquetas .. son innecesarias y dañinas. 
2. El potencial para el cambio es creado y reforzado, las metas del tratamiento y las 

estrategias de cambio en el cliente deben ser negociadas. 
3. La resistencia se percibe como un resultado de cogniciones inconscientes que 

pueden ser dirigidas por el terapeuta hacia la reflexión, la exploración extensa y el 
reconocimiento de los miedos al cambio. 

4. La motivación del agresor está definida por su adhesión a los planes del 
tratamiento, en los cuales ha estado de acuerdo. 

5. El propósito principal es "autorizar" a los agresores a su propio proceso de cambio, 
responsabilizándolos directamente. 

6. El proceso de cambio no es impuesto por el terapeuta, los agresores tiene la 
oportunidad para aumentar su autoejicacia y reducir su disonancia al definir ellos 
mismos las metas del tratamiento. 

El propósito del entrevistador motivacional en el proceso terapéutico es esencialmente 
inducir a la disonancia cognoscitiva (que es la incomodidad psicológica debida a la 
situación), sobre la situación presente del agresor. Una manera de hacer lo anterior es 
cambiar las actitudes hacia su conducta ofensiva, que lo lleven a contemplar la posibilidad 
de cambio en su conducta sexual y agresiva. En esta estrategia se deben revisar las 
relaciones potenciales entre la cognición, la motivación y la emoción de los agresores 
(Kcar-Colwell & Pollock, 1997). 

De acuerdo con este modelo terapéutico, el método motivacional puede colocar sus 
avances hasta la fase de MANTENIMIENTO, pasando por la PREPARCIÓN y la 
ACCIÓN. Y Cuando es necesario, se trabaja en la RECAIDA. para reiniciar el ciclo. El 
estudio de la sucesión de eventos permite enseñar a los agresores métodos prácticos 
personales que reduzcan la posibilidad de la reofensa. Dichas estrategias pueden 
combinarse con la entrevista motivacional, ya que hay evidencia de que este acercamiento 
promueve el mantenimiento del cambio en la conducta delictiva (Kear-Colwell & 
Pollock. op. cit.). 

Respecto a la Prevención de la recaída, existen muchos trabajos notables, algunos 
retomando el modelo original de Pithers ( 1990; citado en Marshall, 1999) y otros 
diseñados desde su amplia experiencia con modelos multifacéticos que combinan 
estrategias de autoeficacia. manejo personal, al//oco/l/rol y auto-volición. las cuales 
pueden encontrarse en la Aproximación Cognitivo-Conduc111al de Prevención de Recaídas 
(Marshall & Pithers. 1994: Blanchette. 1996). En esta aproximación se ayuda al agresor a 
realizar un análisis detallado de su historia. sus experiencias y personalidad entendiendo 
el porqué su sexualidad ha llegado a ser expresada a través de una conducta violenta. Los 
principales puntos son los siguientes: 
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l. Se realiza (entre terapeuta y agresor) un detallado examen de ofensas recientes y 
anteriores. 

2. Se analizan los ingredientes que contribuyeron a la ofensa en términos de variables 
de personalidad, cognoscitivas, emocionales, motivacionales y conductuales; 
estudiándose también los factores circunstanciales y "la cadena de ofensas". 

3. El objetivo principal es ayudar a los agresores a identificar los "desencadenantes" 
dentro de ellos mismos o en el ambiente que los llevan a presentar una conducta 
ofensiva. Una vez identificados, desarrollar estrategias para prevenir la reeaida. 

4. Entrenar al agresor a identificar las "cadenas de recaida" para que las detenga y 
emprenda acciones positivas que eviten la agresión. 

Otro trabajo importante por la manera en que esta estructurado el trabajo individual con 
agresores es el que se realiza en la República Checa. desde 1976. Se trabaja con agresores 
sexuales en departamentos especializados en su Tratamiento; el cual es impuesto por la 
corte bajo la recomendación de especialistas en Delincuentes con parafilias. Como regla. 
se debe continuar la terapia después de y haber cumplido su sentencia, en departamentos 
de sexualidad o psiquiátricos. Los objetivos terapéuticos son los siguientes: de acuerdo al 
Modelo Checo De Tratamiento Para lo Agresores Sexuales: ajuste conductual. Donde 
se busca eliminar las conductas desadaptativas de los agresores para lleven a un estándar 
social de comportamiento; información. A los pacientes se les da suficiente información 
acerca de la sexualidad normal y anormal, se les educa en la forma de enfrentar los 
problemas relacionados con su conducta sexual (parafilias. alcoholismo. adicción a las 
drogas). al mismo tiempo se les enseñan los principios psicológicos de funcionalidad y 
disfi111cio11alidad; lnsigh. Se diseñan estrategias para que el paciente pueda identificar sus 
actitudes hacia su problema de conducta sexual e identifique el sistema de defensas 
racionales que engloban las causas de su conducta sexual desviada: control consciente. 
Se les enseña a racionalizar la manera en que son controladas sus conductas a través de 
los reforzamientos sociales que él mismo crea para que, al final. asuma la responsabilidad 
de sus actos v de su conducta sexual; actitudes. Se trabajan con las actitudes deformadas 
de los agres.ores para eliminar su egocentrismo, individualismo y desinterés por los 
problemas de los demás. que lo lleven finalmente a aceptar su propia desviación y, por lo 
tanto. cambiar sus sentimientos y manera de ver la problemática: adaptación sexual. Se 
les enseña y estimula a los agresores para observar las distintas alternativas para atender 
sus necesidades sexuales(fantasias, actividades autoeróticas). que las satisfagan sin dañar 
a otros v dentro de un marco socialmente aceptable de conducta sexual: integración 
social. Se busca. en Ja medida que lo permita la condición legal del agresor, integrarlo a 
sus sistemas de relaciones interpersonales con su familia y personas cercanas (Weiss, 
1999). 

Los métodos del Tratamiento de acuerdo al modelo Checo incluyen: 

1. Evaluación. Especializada para el diagnóstico del agresor sexual. El método más 
notable es la Penile P/ethysmography, desarrollada desde 1950 por Kurt Freund en 
Praga. 

_U_N_l_V_E_R_S_ID_A_D_N_A_C_l_D_N_A_L._A_U_T_D-:-. N_D_M_A_D...,E::-:-M:::É~x::-1c=a=,--;: .. :-,.c=u::-._:-:T::A:-:D::-:D::E~E:::a::T::U-::D::,::D::S;-S;;;.-;;U::P::.E::R;;ID;;R;;E;;B;--;:IZ;:;T;:;A:;:C:-:A7L.A:- 57. 
MÉXICO 2CC1 

_,,., 

',,,.,:- º¿:":'•' 



Cap/111/0 J. lnterl'lmciófl y Tratamiento .\la. /sabl!/ Me,,do:a Samana 

2. Departame/l/os Especializados en parafilias. La especialización de terapias 
permite la reducción sustancias de periodos de hospitalización, junto con un 
declive en el número de recaídas. 

3. Psicoterapia: Psicoterapias Flexibles que incluyan enfoques psicodinámicos y/o 
cognitivo-conductuales que permitan trabajar a nivel individual o grupal, puntos 
corno la empatía hacia la víctima, el aprendizaje de habilidades sociales, 
aceptación de la culpa y el cambio conductual; se sugiere también el uso de 
técnicas psicoterapéuticas corno: Psicodrama, arteterapia, terapia racional emotiva 
(TRE), entrenamiento lisico y programas culturales. 

4. Farmacoterapia. Centrada en la supresión hormonal basado en antiandrógenos; 
además. existe el dato de que a 84 pacientes se les ha realizado la intervención 
quirurgica y está dirigida para los más peligrosos, con reincidencias continuas 
(sádicos sexuales, sádicos pedolilicos). 

5. !111erve11ción Social. A través de una serie de comprensivas intervenciones se busca 
dotar al agresor de un funcionamiento social aceptable que le permita reintegrarse 
en su entorno. 

Otro ejemplo del trabajo individualizado es el que se lleva acabo en el Universitair 
Forensisc/1 Centrum (UFC) de la Universidad de Antwerp, Bélgica, donde se trabaja con 
abusadores sexuales diagnosticados de acuerdo a su parafilia -con base en el DSM IV- o 
con desórdenes de preferencia sexual -de acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud-. incluye un programa de Tratamiento cognitivo-conductual de 6 fases para trabajo 
individual (Cosyns, 1999). 

En la primera fase, denominada Inducción y Aplicación del Contrato. se admiten a los 
abusadores referidos por el sistema judicial, el de salud o por iniciativa propia, siempre y 
cuando acepten entrar al programa con la convicción de que presentan un problema de 
conducta sexual y de que aceptan la idea de que necesitan un tratamiento para ese 
problema. además de firmar el contrato-compromiso. En la segunda fase. de Cláusula de 
Necesidades de Salvaguarda. se especifican los peligros y compromisos que se 
adquieren durante el tratamiento. incluyendo la peligrosidad y el alto riesgo de la 
reincidencia del abusador y las responsabilidades de éste y del terapeuta. En la tercera 
fase. de Diagnóstico Biopsicosocial y Criminológico. se especifica la descripción 
psiquiütrica clüsica de los disturbios y excesos conductualcs. como pérdida de control. 
ansiedad, agresión. etcétera. En la cuarta fase. de Motivación para el Tratamiento, se 
busca dev¡; la motivación en el agresor para participar en el tratamiento, evaluando y 
modificando las distorsiones cognitivas. La quinta fase. de Prevención de la Recaida. se 
centra en el control conductual. definición de situaciones de alto riesgo y desarrollo de 
estrntegias para la prevención de la recaída. La fase sexta, de Prevención de la Recaída 
11. se enfoca en la reducción de desequilibrios en los estilos de vida y en mejoras en la 
calidad de vida del abusador. 

Trabajo Grupal 
El trabajo de Psicoterapia Grupal tomó gran auge en Canadü a principios de 1970. las 
aproximaciones para la evaluación y el tratamiento de agresiones sexuales eran una 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO, ~ACULTAD DE ESTUDIO& SUPERIORES IZTACALA 58 
MÉ:XICCJ 2CC1 



Capiw/o J. /111er.•enc1ón y Tratamumto Ma. Isabel Mendo:a Santana 

derivación de la terapia psicoanalítica o psicoterapia de grupo y algunas limitadas formas 
de terapia eonduetual: con el crecimiento de la terapia conductual y sus aportes empíricos 
füeron generando poco a poco una comprensiva forma de ver los problemas de los 
agresores sexuales, creando asi el desarrollo de programas multifacéticos que iban desde 
tratamientos hormonales hasta programas psicológicos propiamente dichos. En la 
actualidad, de acuerdo con Marshall ( 1999), los programas Cognitivo-Conductuales 
representan el füturo en el tratamiento del agresor sexual, ya que son los que han 
generado m"jores resultados. 

Los programas de tratamiento grupal cognitivo-conductuales varían en sus contenidos 
específicos: sin embargo, algunos temas comunes son: prevención de la recaída, empalia, 
distorsiones cognitivas, preferencias sexuales desviadas, negación y minimización del 
daiio, relaciones sociales, relaciones sociales e interpersonales y abuso de sustancias. 

En Bélgica e Inglaterra es implementada esta labor por medio del Centre de Recherche­
Action en Scxuo-Crimirn•logic (CRASC) y el estudio Sexual Offender Treatment 
Evaluation Project (STEP). respectivamente. El CRASC abrió sus puertas desde 1986 y 
aunque tiene una orientación criminológica encaminada a atender a los agresores sexuales 
de su "desviación social", emplea la terapia grupal basada en los modelos 
norteamericanos y canadienses: el proceso inicia con una inducción individual en tres 
sesiones. donde se les evalúa y asigna terapia de grupo; los grupos son integrados por 8 y 
hasta 14 agresores. Los componentes del tratamiento son: l. Prevención de la recaída, 2. 
Entrenamiento del control de impulsos. 3. Modificación de las preferencias sexuales, 4. 
Entrenamiento de habilidades sociales. 5. A1anejo del estrés, 6. Grupo psicodinámico, 
donde se trabajan estilos de vida y mejoras en la calidad de vida. De acuerdo a las 
necesidades individuales. el 10% de la población está sometido al tratamiento con 
medicación antiandrógena (Cosyns. 1999). 

En el estudio STEP se reconocieron tres modelos principales de tratamiento de acuerdo a 
su duración (Fisher & Beech, 1999): 

1. Dias completos de atención durante 1 o 2 semanas. 
2. Dos horas semanales por periodos de tiempo que iban de 8 semanas a 6 meses. 
3. Asistencia semanal por dos horas, por periodos largos que van de un afio a 

indefinido. 
Con respecto al número de horas hay dos categorías principales: _ , __ _ __ - __ , -

a) Residencia a largo plazo, en la que los agresores recibieron_JS horas por 
semana de terapia de grupo en aproximadamente 6 a 9 m_eses, con un 
porcentaje de 462 horas de Terapia. · -- ---,- ·- ·:_ -

b) Tratamiento a corto plazo que ofrece entre 50 y 60 horas de tratamiento en 
promedio. 

El trabajo ele grupo incluye 7 u 8 miembros, el trabajar con ellos en grupo permite que 
sean ellos mismos medios eficaces para recibir el tratamiento por varias razones: Dentro 
del grupo el agresor sexual reconoce su necesidad de cambiar públicamente, la terapia de 
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grupo proporciona un contexto dentro del que socialmente se aceptan los valores y se 
refuerzan las interacciones sociales aceptables, los grupos permiten al agresor 
confrontarse con sus patrones de pensamiento y conducta distorsionados y el tratamiento 
de grupo proporciona un ambiente favorable para nuevas actitudes y conductas a 
ensayarse. Otra de las ventajas del trabajo de grupo en oposición al trabajo individual es 
que reduce la probabilidad de que los terapeutas que dan la terapia entren en relaciones de 
choque con el agresor. La aproximación del tratamiento es cognitivo-conductual, con 
énfasis en las cuatro precondiciones del modelo de Finkellwr del ciclo de la ofensa. 

El programa cubre las áreas específicamente cognoscitivas de la terapia tales como: 
habilitar a los agresores para que reestructuren los patrones de su pensamiento 
distorsionado que les llevan a realizar un acto sexual ilegal, elevar la empatía hacia la 
víctima y entender su conducta sexual abusiva y aumentar su conocimiento de las 
consecuencias a largo plazo de su agresión. El aspecto conductual de estos tratamientos 
puede dirigirse a reducir la excitación o las fantasías desviadas y puede enseñar 
habilidades necesarias para el desarrollo de relaciones apropiadas. Una de las técnicas 
para reducir la excitación y las fantasias desviadas es el condicionamiento de la 
111as111rbació11 y la terapia aversiva que incluye presentar olores o situaciones nocivas 
cuando se imagina un evento asociado con la fantasía (sensibilización encubierta). Estas 
técnicas deben de desarrollarse en diseños n= 1 y se utilizan para programas a largo plazo. 
Otro de los puntos para el trabajo con agreso~es es el entrenamiento formal de habilidades 
para la preve11ció11 de recaídas; sugieren un tratamiento comprensivo cognitivo­
conductual. en el cual se enseñe al agresor a identificar las señales de peligro o 
situaciones de riesgo que le lleven a una reofcnsa. tales como técnicas de aji·ontamiento. 
anulación y estrategias de escape para tratar adecuadamente estas situaciones (Fisher & 
Becch. 1999). De estas intervenciones se han derivado resultados muy positivos en más 
de la mitad de los participantes: la admisión de sus agresiones y problemas sexuales, la 
disminución de pensamientos distorsionados y mejoramiento de su autoestima, 
Asertividad y habilidades de intimidad. Esto reduce el riesgo de reincidencia debido a la 
adquisición de habilidades apropiadas y autoconfianza para relacionarse con otros adultos 
(Marshall. 1989). 

Del ambiente terapéutico depende en buena medida la efectividad del tratamiento; el éxito 
en el grupo favorece la cohesión, la organización y su guía. también se anima la expresión 
abierta de sentimientos. produciendo una sensación de responsabilidad de grupo. al 
tiempo que generaba una sensación de esperanza en los miembros (Beech & Fordham, 
1997). Es importante reconocer que los procesos terapéuticos varían dependiendo del 
grupo. de la ofensa cometida. de sus problemas de personalidad y de la estrategia de 
intcn·ención. Y debe buscarse que los agresores participen en el tratamiento por 
motivación propia. ya que esto hace que sean buenos candidatos para la psicoterapia 
(Pfafflin. 1999). 

La terapia cognitivo-conductual a pesar de sus grandes frutos reportados en la atención a 
Agresores Sexuales. se ha encontrado que puede permite desarrollar en algunos de estos 
m;-evas habilidades sociales que encaminan a la manipulación. la cual pueden emplear 
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para el acceso a nuevas víctima, aumentando el riesgo de una reincidencia seria, dado que 
aprenden el modus operandi dela víctima (Seto & Babaree, 1999). Por esta razón, es de 
vital importancia efectuar una evaluación minuciosa y un diagnóstico confiable que 
permita integrar a los agresores en los programas de tratamiento adecuados (si es 
pertinente alojarlo en el trabajo grupal o no); en donde se empleen técnicas específicas 
para cada caso. 

Trabajo Comunitario 
A partir de los 90"s en algunos países como Inglaterra, Wales, Irlanda, Canadá y Australia 
se ha implementado el trabajo comunitario con Agresores Sexuales; no obstante el 
peligro que implica el manejo y supervisión de esta población. así como las 
complicaciones debido a que en dicha tarea están involucrados al menos tres sistemas 
gubernamentales: el judicial, de salud y de servio social, se han obtenido buenos 
resultados. Las experiencias indican que la sexualidad de estos presenta una gran 
dificultad y un serio dilema para la supervisión profesional. ya que hay limitaciones de su 
vigilancia y control que ponen al agresor y a otros en riesgo, ya sea por su decisión o bien 
por los incidentes naturales; empero, es reconocido que el trabajo en comunidad provee 
de oportunidades viables para cambiar la conducta en situaciones de alto riesgo (la 
comunidad misma) y generar respuestas de enfrentamiento que pueden aplicarse en la 
vida real. También es en la comunidad donde pueden obtenerse algunos grados de 
compromiso para cambiar la conducta ofensiva; lo anterior ha sido registrado y mantenido 
con éxito (Kcar-Colwell & Pollock, 1997). 

El trabajo desarrollado en Inglaterra. Wales y el Norte de Irlanda en 1993 fue emprendido 
por 3 principales agencias gubernamentales: el servicio de libertad condicional. el servicio 
de salud y servicios sociales. En menor grado, un número de organizaciones caritativas de 
atención infantil como la Nationa/ Society for the Prevention of Cruel/)' to Children 
(NSPCC) en estos estados se contemplaron 63 programas de trabajo de grupo de los 
cuales sólo 13 tenían alguna relación con la policía; eran generalmente uniformes ya que 
aprovechaban los recursos disponibles y su estrategia de intervención fue cognitivo­
conductual con pequeños grupos de agresores y cortos periodos de tiempo de asesoría. El 
trabajo inicial fue de dos semanas, con reuniones diarias de sesiones prolongadas, las 
cuales se complementaban de reuniones semanales; en promedio. los agresores recibían 
50 horas de intervención. En una revisión posterior Procter y Flaxington ( 1996; citado en 
Fislu:r & Beech. 1999) encontró que existía el doble de servicios asistenciales para 
agresores y que mucha de esta era realizada por especialistas en el área, en promedio el 
tratamiento era ahora de 81 horas, enfatizando en el trabajo con abusadores sexuales. 
violadores y Agresoras sexuales. 

Wilson y cols. (2000) desarrollaron el denominado Programa de Mantenimiento. donde 
se realizó el trabajo con agresores sexuales evaluados de bajo riesgo, la terapia era 
individual o grupal de acuerdo a las necesidades: centrándose en la prevención de la 
recaída. la aceptación de la ofensa. el manejo de la violencia hacia las mujeres y el abuso 
de sustancias tóxicas. La terapia grupal era dirigida por el director del programa 
(psicólogo) e incluía dos fases: grupo primario. que se completaba cuando el agresor 
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presentaba avances significativos después de 2 ciclos de 12 semanas; y grupo de largo 
plazo, a donde ingresaban los agresores con mayores avances y la temática de trabajo se 
dirigía al aprendizaje de los riesgos en la comunidad y el entendimiento de sus ofensas y 
la forma en que impactaba su conducta sobre las víctimas y la comunidad. 

Dichos autores realizaron el Manejo de Agresores Sexuales basado en la comunidad, en 
combinación con la supervisión de Libertad Condiciona/ y el Tratamiento para la 
Reducción de la Reincidencia en Toronto, Canadá; de 107 agresores que participaron 
durante 3 años y 7 meses, las tasas de reincidencia fueron: 21 % con una reofensa en 
general (delitos menores), el 10.3% con rcofensas violentas y sólo el 3.7% con reofensas 
de tipo sexual. Estos datos mejoraron las expectativas del tratamiento reportados por 
Barbarcc, Seto y Mari e ( 1996) quienes observaron a los agresores en la comunidad 
durantcs 2.4 años, con una reincidencia de 6.3%, y los de Montiuk y Brown (1996), de 
5 . ./% de reincidencia sexual, que realizaron observaciones por un mismo lapso. En el 
seguimiento realizado por Weiss ( 1999) de agresores sexuales durante 20 años (de 1976 a 
1996), encontró una tasa de reincidencia en 953 pacientes de / 7. /% en la República 
Checa. Datos similares fueron obtenidos en Estados Unidos por Hall ( 1995), quien reporta 
un 19% de reincidencia en agresores sexuales que se sometieron a tratamiento. 

Montiuk, Belcourt y Bonta ( 1995) proponen como principios generales para el manejo 
comunitario con agresores de alto riesgo: 

1. La valoración y reevaluación del riesgo del agresor. Se requiere de la validación 
periódica de la peligrosidad (alto y bajo riesgo) a través de la sentencia, ya que esto 
refleja la naturaleza dinámica del riesgo en la comunidad. Teóricamente, los 
agresores de alto riesgo requieren de la máxima supervisión en largos o indefinidos 
periodos de encarcelación. 

2. La especificación de factores relacionados directamente con la conducta criminal 
o delictiva, que apoyen la estructura de intervención. Muchos de los programas no 
estaban dirigidos al trabajo de agresores sexuales porque no existian métodos 
adecuados para su manejo y mucho menos psicólogos comunitarios especializados 
en esto. 

3. El monitoreo apropiado de las actividades en la comunidad. Para lo cual debe 
capacitarse a los encargados de la supervisión de libertad condicional en estrategias 
de supervisión. principios de Ja prevención de recaída y factores asociados con el 
patrón de la ofensa sexual. 

.i. El apropiado intercambio de información entre los responsables del tratamiento y 
los supervisores de la libertad condiciona/. Debe haber una adecuada 
comunicación entre el equipo responsable del programa, el sistema judicial, los 
coordinadores. psicólogos. supervisores, etcétera. 

Evaluación Final y Seguimiento 
Como toda intervención. los programas especializados para Agresores Sexuales deben 
tener una Evaluación Final y Seguimiemo, que permita reconocer los avances y 
deficiencias de estos. ya que una cosa es lo planeado y escrito y otra distinta lo que sucede 
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in silll; muchos de los logros hasta el momento se han generado gracias a que los expertos 
se han dado a la tarea de registrar sus hallazgos y documentarlos. 

La efectividad del tratamiento puede ser medida a través de la clásica valoración pre y 
postratamiento: ya sea a nivel individual (estudios de caso) o bien de los progresos en las 
tasas de reincidencia de los Agresores Sexuales. 

Ejemplo de ello es el estudio STEP (Sexual Offender Treatment Evaluation Projecl) una 
de las investigaciones institucionales que revisa los métodos más populares de 
Tratamiento usados en Inglaterra con agresores sexuales; sus objetivos son: a)Describir 
los contenidos de los programas; b)ldentificar qué aspectos eran más efectivos dentro de 
los programas para producir el cambio; c)Examinar la forma en que afectaba el 
Tratamiento en los agresores: d)Haccr las recomendaciones para que los programas 
m"joraran su efectividad: e)Recolectar datos para un estudio de reincidencia a largo plazo 
(Fisher & Becch. 1999). 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE Mtx1ca. F"ACULTAD.DE. ESTUDID.s_BUPERl~REB IZTACALA 63 
Mtx1cc 2CC1 



Capítulo 4 

nferfn.o 
V.s. 

Petinc.uente 

íodo error sincero, merece respetuosa consideración 
J. l. 

L os violadores y abusadores sexuales despiertan en la población un sentimiento de 
rechazo inmediato. La sociedad pide que sean sancionados de fonna ejemplar 
(castrándolos e, inclusive, aplicándoles la pena de muerte). Estos agresores son 

estigmatizados socialmente de tal manera que dentro los centros penitenciarios son 
serialados por el resto de los reclusos, quienes se encargan de "vengar" a las ofendidas por 
propia mano convirtiéndolos en víctimas del delito cometido. 
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Un agresor sexual parece ser tan degradante como un homicida, se le niega el derecho a 
ser perdonado; sin embargo, los jueces se muestran muy indulgentes con ellos y les 
asignan penas muy cortas, ya de por si insuficientes en la legislación. El abuso sexual 
como debate emocional para el público, brinda interés sólo en lo que respecta a la 
protección y seguridad de la sociedad y no al tratamiento de los agresores (Cosyns, 
1999). Tal parece que es más sencillo satanizar al agresor que dedicar esfuerzos por 
atenderle Conor ( 1999). 

El castigo carcelario por si solo no previene reincidencias. ni elimina la conducta 
delictiva violenta ni la agresión, por ello el cuestionamiento obligado es si los agresores 
sexuales deben ser castigados o rehabilitados y de ser tratados ¿quién debe encargarse de 
proporcionarlo: el sistema penal-judicial, el sistema de salud del Estado o ambos? 

Uno de los puntos a tomar en cuenta para considerar a un agresor sexual como enfermo o 
delincuente es el análisis de su historia personal que en la mayoría de ellos está vinculada 
con eventos violentos o traumáticos. Por ejemplo, en la investigación de Singer, Anglin, 
Song & Lunghofer (1995) con estudiantes de 14 a 19 se encontró una consistente y 
significativa asociación entre la exposición de actos violentos y síntomas de trauma 
psicológico. entre ellos la agresión; esta conclusión revela la necesidad de identificar y 
proveer servicios especializados para la atención especifica de adolescentes que han sido 
expuestos a violencia. ya que muchos de ellos se supondria que podían convertirse en 
victimas (revictimización) o victimarios de delitos graves como la agresión sexual o el 
homicidio. 

En México. tanto los violadores como los abusadores sexuales son vistos como 
delincuellfes repugnames de las peores de las penas; legalmente son considerados como 
un delincuente más y deben cumplir su condena en un Centro de Readaptación Social 
(CERESO). en donde corren la misma suerte que el resto de los reclusos: realmente no 
son rehabilitados como se hace alusión en el propio nombre de dichas instituciones. 

Es importante no perder de vista que la agresión cometida por estos delincuentes la 
preceden una serie de circunstancias (historia personal, estilo de vida, situación 
emocional. etcétera) que no pueden desaparecer con el simple hecho de recluirlos en la 
dreel: al contrario. tales circunstancias pueden ser agudizadas a causa del mismo 
encarcelamiento. 

Sin duda. los violadores y abusadores sexuales cometen un delito grave por el que deben 
cumplir con un castigo. de ahí la necesidad de crear leyes que protejan a las víctimas por 
encima de los victimarios, pero sin dejar de lado los derechos humanos de estos últimos. 

En Estados Unidos la controversia de un violador sentenciado a 5 años de prisión, que un 
día antes de terminar su condena, el estado de Washington decidió trasladarlo a otra 
institución en donde podría pasar el resto de su vida por considerar probable su 
reincidencia (Richey. 2000). revela los vacíos en la legislación ya que de acuerdo a su 
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propias leyes. no puede consignarse dos veces por el mismo delito. Las autoridades 
políticas generalmente reaccionan legislativamente y las medidas orientadas al castigo 
son aplicadas. pero las medidas orientadas al tratamiento no lo son (Cosyns, 1999). 

Por tanto, es necesario contemplar dentro de las leyes los mecanismos mediante los cuales 
el delincuente deberá cumplir con su castigo y dejar en claro las medidas que serán 
tomadas para su rehabilitación indiscutible, ya que hay que reconocer que cuando un 
agresor sexual concluye una condena y trata de reintegrarse socialmente, encuentra 
adversidades producto de su encarcelamiento. Al haber dañado sus círculos sociales, a 
menudo pierden su alojamiento y experimentan problemas de desempleo (debido a su 
registro delictivo); a estos problemas se ligan las características propias de los agresores 
como la falta de educación y sus pocas habilidades sociales, aumentando el peligro de una 
recaída. ya que al entrar a la subcultura delictiva de marginación y abuso de drogas 
(Wciss. 1999), entre otros factores negativos, pueden producir deterioros en el control y 
en su manejo comportamental obtenido en la terapia. 

El trabajo con agresores sexuales es por definición de alto riesgo y debe poner en alerta a 
todos los involucrados en su atención: de los terapeutas que trabajan con estos existe el 
compromiso con su ética profesional y con la sociedad, por que, como lo dice Cosyns (op. 
cit.): la privacidad del Cliente termina cuando inicia la privacidad del público; lo que 
significa que aún cuando el terapeuta debe entregarse profesionalmente al trabajo con los 
agresores sexuales, no debe de pasar desapercibida cualquier señal (o revelación) de 
peligro que. dejando en segundo término la confidencialidad terapéutica deberá descubrir 
ante las autoridades correspondientes. 

Debe considerarse que el agresor también sufre las consecuencias de su conducta 
violenta: desde el plano psicoterapéutico podemos decir que ésta no es más que una 
muestra de todas sus carencias personales (emociones, habilidades, morales, afectivas) y 
sociales. Al respecto. Pfafflin (1999) comenta que el agresor también debe ser 
considerado como una persona que necesita protección ante sus propios impulsos 
destructivos y que requiere apoyo en el desarrollo de su autoestima y dignidad. 

Es importante mencionar que existen también agresores que cometen actos sexuales 
violentos a causa de algún desajuste de tipo psicológico (p.e. parafilicos como pedofilicos 
v sádicos o con retardo) o psiquiátrico (p. e. esquizofrenia) y que merecen atención 
~special: por ejemplo, Cosyns (op. cit.) considera que cuando los abusadores tienen un 
diagnóstico de pedofilia grave. debe considerarse un tratamiento especifico y obligatorio, 
incluso una vez terminada su condena. 

3.1 Propuestas de Intervención 
Aunque Abusadores y Violadores comparten algunas características que los ubican como 
agresores sexuales a ambos. tienen diferencias bastante relevantes (ver capítulo 2) para 
c~nsiderar en su trabajo terapéutico: por ejemplo, los abusadores tienen problemas de 
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empalia con la víctima en tres de 4 aspectos del proceso: son capaces solamente de tomar 
la perspectiva del otro, pero son completamente incapaces de reconocer las emociones de 
otras personas. experimentar una apropiada respuesta emocional hacia la persona 
empalizada y generar una conducta adecuada. Por tal razón, no es conveniente trabajar la 
empalia al mismo nivel que con los violadores, ya que podría resultar contraproducente: 
el individuo puede emplear las habilidades empáticas como "herramientas" de 
manipulación en nuevas víctimas. 

Para ello debe realizarse una exhaustiva evaluación que permita identificar las 
características particulares de cada uno, mediante la aplicación de entrevistas clínicas, 
revisión de expedientes (en el caso de estar, o haber estado, recluidos), valoraciones 
fisiológicas y la aplicación de pruebas psicométricas (de personalidad, habilidades 
sociales e inteligencia), para lo cual, deberá integrarse un equipo multidisciplinario de 
Psicólogos, Médicos y Trabajadores Socales especializados en el área. Con esto, además 
se precisa reconocer la conducta sexual del agresor. así como su funcionamiento social, 
historia de vida. procesos cognitivos, personalidad, empleo de sustancias tóxicas, 
problemas fisicos y conllictos que puedan estar relacionados directamente con la recaída. 

En el trabajo terapéutico con agresores sexuales es necesario tomarse en cuenta algunos 
aspectos elementales. con el fin de clasificarlos en grupos homogéneos: 

1. El tipo de agresión cometida (si fue violación o abuso sexual) 
2. La edad del agresor (separar a los adolescentes de los adultos) 
3. El estado psicoemocional del agresor y su gravedad (distinguir parafilicos, de los 

que no lo son: esquizoji-énicos. con retardo u otros). 

Esta propuesta para agresores sexuales obliga a no perder de vista los tres momentos 
fundamentales a considerar: Evaluación Inicial, Tratamiento y Evaluación Final y 
Seguimiento. En cada uno de los cuales deben de tomarse en cuenta los tres elementos 
para el Análisis Terapéutico de la Agresión Sexual: Agresor, Víctima y Terapeuta 
(Mendoza y Montoya, 1996). En este modelo el terapeuta sirve de gestor de la 
experiencia, utilizando el acercamiento Motivacionlll o Co11fro11tacio11al, dependiendo de 
las características de agresor. El objetivo final es que la Intervención permita obtener 
resultados para todos los involucrados: para la víctima. una recuperación emocional más 
temprana: al agresor. la posibilidad de reintegrarse a su contexto: para el Terapeuta, los 
conocimientos y experiencia que permitan crecer en su especialización y; para el 
tratamiento mismo sus respectivas mejoras. 

Para la El·aluación Inicial se sugiere llevar a cabo un trabajo exploratorio en el que 
puedan conocerse las actitudes, tanto de los agresores sexuales como de los profesionales 
relacionados (empleados en reclusorios. centro de atención a victimas de violencia sexual 
v centros de atención a agresores) con respecto a la implementación del tratamiento 
Íerapéutico con violadores y abusadores sexuales (Ver Anexos 1 y 2). De igual forma, es 
conveniente conocer el riesgo y nivel de prevención que las personas poseen ante una 
agresión sexual (Ver Anexo 3). 
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Todo esto permitiría tener una visión global del problema y, con ello, diseñar mecanismos 
para la implementación del , Tratamiento con agresores sexuales, acordes con las 
necesidades, y disposiciones de la población implicada; centrado en tres áreas de 
atención: las relacionadas directamente con la ofensa, las relacionadas con la 
fimcionalidad del agresor y las vinculadas con su compromiso con la víctima. 

La Evaluación Final y Seguimiento, debe analizar todos los hallazgos y resultados en cada 
uno de los involucrados (agresor, victima, tratamiento y terapeuta). 

Evaluación 
Inicial 

Evaluación 
Final y 

Se uimiento 

Investigación 
Profesional 

Figura 1. Esquema de la triada terapéutica 

Las áreas de atención dividen para dos tipos de agresores: abusadores sexuales y 
Violadores. En cada uno de ellos se organizan los contenidos propuestos por orden 
jerárquico y en todos se sugiere el trabajo Grupal, con énfasis en el individualizado. sólo 
cuando la evaluación lo requiera. Tomando en consideración que. en términos generales, 
las necesidades de cada uno de los mencionados agresores son diferentes. En la tabla 1 se 
observan las semejanzas y diferencias que hay entre ellos. 
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Abusadores Se"uales Violadores 

- Frecuente ruptura de lazos afectivos con los - Se identifica con sus padres menos que 
padres cualquier otro Agresor Se"ual - Alta probabilidad de ser Sobreviviente de - Victimas de abuso fisico y probables 
Abuso Sexual Sobrevivientes de Abuso Sexual - Poseen poca capacidad de calidez, - Aprendizaje de la violencia a través de su 
compasión. con fianza o ternura historia familiar y social - Emocionalmenle aislados - Baja autoestima y capacidad de autocrftica - Carentes de au1oconfianza - Ideas irracionales sobre el concepto de si - Baja asenividad mismo - Pobre apreciación de la perspecliva de otros - Colérico - Dificultades para lratar el dolor emocional - Pobre información sobre sexualidad y - Distorsiones cognitivas más intensas y desconocimienlo de sus propias º"presiones 
cspecílicus emocionales y psicológicas de tipo sexual .. Empico del sexo para evadir situaciones - Déficit en sus relaciones heterosexuales e 
desagradables interpersonales, dependencia emocional y - Se muestran temerosos en el eslablccimiento problemas de identidad sexual 
de relaciones Intimas - Deficiencias en sus habilidades para resolver - Soledad. egocentrismo y agresividad y problemas 
lcndcncia al abuso del alcohol - Distorsiones cognitivas - Carencia de relaciones sexuales o de una - Percepción dis1orsionada de los roles 
pareja adulia cslable (aunque suelen estar sexuales, de los sentimien1os de las mujeres 
casados) y las relaciones sexuales - El alto estrés, altas demandas cognilivas y 

fuenes estados afec1ivos, vuelven más 
probable su agresión - Coloca a su victima en una posición inferior 
y degradante para satisfacer su necesidad de 
dominio - Pobres habilidades sociales - Incapacidad empática - Actitudes negativas y antisociales - Senlimientos de rencor hacia las muieres 

Tabla 1. Cnrac1erfs1tcas generales de abusadores sexuales y violadores 

Intervención y Tratamiento para Abusadores Sexuales 
Tiene que considerarse que dadas las características especificas de los abusadores sexuales, sus 
mo1ivaciones son distintas; de ello se desprenden las estrategias que deberán seguirse. para su 
tratamiento. las cuales deberán centrarse básicamente en el fortalecimiento de habilidades que le 
pennitan relacionarse efectivamente con personas de su edad y liberarse de su inmadurez 
afectiva. la elc\'ación de su autoestima. educación sexual. habilidades sociales y de comunicación 
y asertividad. Los agresores de bajo riesgo. tales como incestuosos, requieren únicamente del 
trabajo de áreas especificas como: distorsiones cognitivas. empatía con la víctima, habilidades 
para intimar y prevención de la recaída; sólo algunos casos muy concretos requieren de 
tratamientos farmacológicos. La propuesta de trabajo está descrita en la tabla 2. 
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Intervención Terapéutica para Abusadores Sexuales 

la.\' relucionacla."i ,·011 la las relacionadas con la ofensa las relacionadas con la victima 
f1111cio11a/idad ele/ agre.\·or 

l. Sobrcvivcncia al Abuso 1. Terapia Cognitiva. l. Análisis de Niños 
Sexual Percepciones Distorsionadas asintomáticos 

(Distorsiones Cognitivas) 

2. Desordenes Emocionales 2. Negación y Minimización del 2. Reestructuración de sus 
Daño sentimientos: culpa, temor, 

desvalorización, odio, 
vergüenza, frustración. 

J. Solución de Problemas J. Empalia con la víctima J. Trabajo de mediación 
Familiar 
V fctima-agresor 

.J. Educación Sexual 4. Estilos de Interacción 4. Problemas al dormir, 
Aumento de la Competencia Personal pesadillas, temor. 
Sexual Mejora de las 
relaciones amorosas primarias 

s. Habilidades Familiares S. Actitudes hacia la Ofensa y s. Apoyo familiar 
Sistemas de Apoyo hacia la Victima 

(creencias y estereotipos) 

6. Habilidades Sociales 6. Fantasías Desviadas Control 6. Terapia Racional Emotiva, 
de Excitabilidad Asertividad, Solución De 

Problemas y Autoestima 

7. Manejo de Estrés 7. Prevención de la Recafda 7. Terapia focalizada en el 
Prevención de la Reincidencia. abuso y no en la victima 

8. Abuso de Alcohol 8. Tratamiento de Control y 8. Trabajo con los prejuicios 
Seguimiento sociales y el estigma 

9. Uso Constructivo del Tiempo 9. Tratamiento Biomédico 9. Entrenamiento para el 
Libre Control 

1 O. Manejo de la Agresión 

11.Habilidades de Subsistencia 

.. -· t abl~ 2. lnren·cnc1on Terapeuuca para Abusadores Sexuales 

lnten•ención y Tratamiento para Violadores 
La intervención para violadores deberá hacer hincapié en el entrenamiento de habilidades 
que le permitan diluir sus acciones antisociales (valores, roles sexuales, educación sexual) 
y experimentar relaciones sociosexuales satisfactorias (habilidades sociales, empalia y 
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ascrtividad). En la tabla 3 se describe la propuesta de intervención, contemplando cada 
una de las áreas sugeridas. 

Intervención Terapéutica para Violadores 

Las relacio11udas cv11 Ju 
fimcicmalidad del agresor 

las reletcio11adas con la ofensa las relacionadas con la victima 

l. Manejo de Estrés l .Terapia Cognitiva. Percepciones 1. Trabajo con los prejuicios 
Distorsionadas (Distorsiones sociales y el estigma 
Cognitivas) 

2. Manejo de la Agresión 2. Negación y Minimización del 2. Reestructuración de sus 
Daño sentimientos: culpa, temor, 

desvalorización, odio, 
vergilenza, frustración. 

3. Habilidades de 3. Empalia con la víctima 3. Terapia focalizada en 
Subsistencia Violación y no en la víctima 

4. Educación Sexual 4. Actitudes hacia la Ofensa y 4. Problemas al dormir, 
Aumento de la Competencia hacia la Víctima pesadillas, temor. 
Sexual Mejora de las 
relaciones amorosas primarias 

s. Habilidades Familiares 5. Fantasias Desviadas Control de S. Apoyo familiar 
Sistemas de Apoyo Excitabilidad 

6. 1-labilidades Sociales 6. Estilos de Interacción Personal 6. Terapia Racional Emotiva, 
Asertividad, Solución de 
Problemas y Autoestima 

7. Desordenes Emocionales 7. Prevención de la Recaída 7. Entrenamiento para el 
Prevención de la Reincidencia. Control 

8. Solución de Problemas 8. Tratamientos de Control y 
Seguimiento 

9. Abuso de Alcohol y 9. Tratamiento Biomédico 
Drogas 

1 O. Uso Constructivo del 
Tiempo Libre 

11. Sobrevivcncia al Abuso 1. 

Sexual 

.. Tabla 3. ln1crvenc1on Terapéutica para Violadores 
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Los psicólogos integrantes del equipo multidisciplinario para el trabajo con agresores 
sexuales deberán estar capacitados en intervención en crisis, manejo clínico de grupos, 
terapia individual y familiar, además de poseer conocimientos de la legislación sobre 
violencia sexual. Debe tener una amplia visión para el empleo de diversas técnicas 
psitcrapéuticas, así como una amplia iniciativa y creatividad. 

3.2 Conclusiones 
Hay una creencia común de que si se sabe lo suficiente sobre el pasado de un individuo se 
puede predecir su futuro con gran exactitud, sin embargo, algunos clinicos consideran que 
la naturaleza heterogénea de los agresores, la población y la variedad de contextos en que 
ocurre la violencia hacen que los datos sean estáticos, por lo que sugieren que haya un 
acercamiento clinico más cualitativo que permita clasificar a los individuos (Grubin, 
1997), con el afán de lograr clasificaciones que permitan prevenir el acto violento y, con 
ello. reducir al máximo el número de víctimas. 

Porque no estamos en las condiciones de creer que la castración quirúrgica sea al 100% 
una alternativa eficaz para la atención de agresores sexuales (salvo contadas excepciones 
de voluntad propia), el suponer lo anterior, reduce por completo la visión acerca de lo que 
es la violación y lo que implica: se estaría encasillando a dicha agresión en el ámbito 
genital, dejándose de lado las verdaderas causas que lo generan. La castración quirúrgica 
no es, de ninguna manera, una alternativa eficaz en el tratamiento de los agresores 
sexuales, debido a que ésta sólo impide la procreación, no la agresión. Lo único que se 
puede conseguir con este tipo de procedimientos es contribuir para llenar al agresor de 
resentimientos y rencores, lo que alimentaría sin duda sus conductas agresivas, las cuales 
puede llevar a cabo valiéndose de instrumentos orgánicos o inorgánicos, propios o ajenos. 

A pesar de que se han logrado cambios importantes en la legislación mexicana 
concernientes a los delitos de violación y abuso sexual (la más reciente en Septiembre de 
1999), tanto en sanciones como en la descripción de los delitos, las leyes siguen siendo 
aún confusas, restrictivas y desacordes con la magnitud de los daños cometidos. Esto 
permite a muchos agresores evadirse de su responsabilidad legal, lo que desemboca en 
una creciente incidencia de agresiones sexuales a la sombra de la impunidad. 

Aunque no es la única vía para dar solución a la agresión sexual, la modificación de las 
leyes pueden contribuir de manera significativa en su decremento. En Bélgica (Cosyns, 
1999). por ejemplo. se observó una disminución anual considerable en abusos sexuales y 
violaciones a partir de una nueva definición legal de estos delitos. En contraste en Texas 
(EU) un juez ordenó que catorce ex convictos por agresiones sexuales no sólo pongan 
estos lctn:ros frente a sus casas (¡Peligro!. Aquí vive un agresor sexual registrado, si nota 
algzi11 comportamiento extrmio, llame al teléfono ... ) y calcomanías similares en sus autos, 
sino también que envíen cartas a sus vecinos contándoles que son corruptores de menores 
(.laramillo. '.!001 ). La intención es señalarlos públicamente como escarmiento por sus 
delitos. Las Leves británicas. por su parte. han diseñado una disposición para que los 
agresores sexu~les registren su dirección con autoridades locales; lo que ha originado 

UNIVER910AD NACIONAL AUTÓNOMA DI!: Mt:x1co, F'ACULTAD 01!: ESTUOIDB SUPERIORES IZTACAL.A 72 
M~x1co 2aa1 



Cup/11110 4. t."nfermo vs. Deli11cue111e Ala. Isabel .\/endo:a Sa111ana 

acoso y agresiones hacia ellos, después de que una gaceta publicó las listas con los 
nombres y direcciones. Muchos de los agresores sexuales, por sus múltiples faltas y 
delitos cometidos, son considerados como "delincuentes peligrosos" (Dangerous 
Offenders) de hecho este término existe en el código criminal canadiense; en un estudio 
realizado en 1995 por Montiuk y cols., con delincuentes de alto riesgo (High-risk 
O.ffenders). se confirmó que el 48% de los detenidos eran agresores sexuales. La 
designación de delincue/1/es sexual peligroso o agresor sexual peligroso tiene desde su 
punto de vista un estigma virtual que hace prácticamente imposible el retomo a su 
comunidad. 

Dado el ambiente hostil comunitario hacia los agresores sexuales. la iglesia metodista 
considera que la situación actual no ayuda ni a los agresores ni a las víctimas, por lo que 
han emprendido un programa de trabajo con ofensores conocidos para integrarlos a la 
sociedad. realizando una labor conjunta con la policía local, funcionarios de libertad 
condicional y trabajadores sociales para dar asesoría a agresores sexuales (Christian 
Century. 2000). 

Existe una preocupación creciente (sobre todo en países considerados desarrollados) para 
encontrar maneras eficaces de intervención con Agresores Sexuales. en respuesta al 
marcado aumento de casos oficialmente identificados. Sin embargo, las iniciativas en 
tomo a este trabajo están en vías de desarrollo porque los esfuerzos están centrados en 
profcsionistas particulares y no en instituciones (Fisher & Beech, 1999); Aunque algunas 
organizaciones reconocen la necesidad de desarrollar políticas en este sentido para que el 
trabajo se vuelva parte de la responsabilidad de una institución -de un proyecto de salud 
pública- y no sólo de la motivación individual de un profesional. 

En México no ha sido considerado este tipo de trabajo; no hay rastro de algún interés 
institucional (ni gubernamental, ni civil) al respecto; del tema se sabe muy poco, las 
investigaciones son escasas y muy delimitadas (fruto de investigaciones para trabajo de 
tesis). Los estudios formales con proyección de relevante alcance sólo se conocen del 
trabajo extranjero. donde existe una nutrida labor sobre investigación y tratamiento de 
agresores sexuales. Se han creado institutos especializados en el ramo, por ejemplo la 
Asociación para el Tratamiento de Abusadores Sexuales (ATSA, por sus siglas en inglés) 
en Canadú. el Organismo Nacional para el Tratamiento de Abusadores (NOTA) en 
Inglaterra v. en Estados Unidos, Asociación Texana Contra el Asalto Sexual (TAASA) y 
la -Coalici¡\n Californiana Contra el Asalto Sexual (CALCASA). por mencionar sólo 
ah!lmas. Los costos implicados pueden ser una de las principales razones de la ausencia 
de-trabajo institucional en esta área: sin embargo. es importante considerar que los gastos 
efeemados en el mantenimiento de los agresores sexuales en los centros penitenciarios 
son también altos. por ejemplo. al estado norteamericano le cuesta anualmente US$2 055 
528 000 (Conor. 1998); sobre todo si se considera una estancia larga y de reincidencia. 
consecuencias directamente relacionadas con la falta de intervención terapéutica 
especializada. De hecho, el gasto en tratamiento podrían ser menor considerando sus 
resultados a largo plazo; en Israel se contrasta el financiamiento entre el mantenimiento 
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anual de los agresores en prisión y la aplicación del Triptorelin que representaría sólo el 
7 .1 % del gasto asignado al primero (Fishman, 1999). 

Respecto a las agresoras sexuales (tema tampoco abordado en México), el tratamiento se 
encuentra en etapas exploratorias, la mayoría de los estudios son con agresores hombres; 
se ha encontrado que como ellas aceptan con mayor facilidad el ataque pueden participar 
más fácilmente en la terapia; y a diferencia de los hombres que tienden a "perdonarse" 
más pronto, las mujeres mantienen sus sentimientos de culpa y vergüenza por más 
tiempo. este enojo hacia ellas mismas les invade profundamente y puede prolongar su 
reestablecimiento emocional producto de la agresión sexual (Syed & Williams, 1996 y 
Blanchettte. 1996). Sin embargo, aunque hace falta investigación al respecto, Jos 
pronósticos son prometedores. 

Las investigaciones y tratamiento para Agresores y Agresoras Sexuales en nuestro país es 
urgente. para la implementación de estrategias terapéuticas acordes a cada uno de 
ellos(as). Este esti.terzo debe conjugarse con profesionales especializados e instituciones 
convencidas de la relevancia social de este trabajo, ya que se requieren de bastantes 
recursos humanos y materiales, tanto en las acciones de investigación como en las del 
proceso terapéutico. 

El estado deberá entonces encargarse de capacitar a profesionales de la salud (psicólogos, 
médicos, trabajadores sociales) para prepararlos en tan arduo trabajo. Los Psicólogos 
deben jugar un papel importante en la evolución del tratamiento específico a agresores 
sexuales. buscando la fuerza en los cambios emocionales en la opinión pública, 
involucrando siempre a las autoridades de los Estados. Dichos profesionales tienen la 
obligación de proporcionar datos científicos para clarificar la forma de pensar respecto al 
tratamiento mencionado y ayudar en la racional toma de decisiones (Cosyns, 1999). 

Además deben estar bien claros en sus actitudes, creencias y sentimientos respecto al 
tema. al agresor y a sus propias experiencias de abuso sexual en la infancia. como lo 
reportan Hilton y Jennings ( 1995), quienes indagaron acerca de tales experiencias en Jos 
profesionales encargados de la atención especializada con agresores sexuales, 
encontrando que el 32.7% había sufrido un abuso sexual infantil. En cuanto al impacto de 
Ja agresión sobre su trabajo. el 51.9% respondió que el abuso sexual en la infancia tenía 
un efecto positivo sobre su trabajo, ya que les permitla reconocer el ataque como una 
experiencia común. dejando atrás la culpa. lo que les permitía una mejor perspectiva de la 
conducta de su agresor y comprendía más a la víctima; también, se veia una influencia 
positiva en sus habilidades y motivación para trabajar con los agresores. Cuando se les 
preguntó si era aconsejable que las personas que había sido abusadas debían de trabajar 
con agresores sexuales. el 33.3% respondió que sí, el 11.9% que no y el 54. 7% dijo que 
bajo ciertas condiciones: haberse atendido o que pueda controlar sus reacciones 
en;ocionales (•17.2%) o. en caso contrario, estar bajo un buen trabajo terapéutico (15.7%) 
o bien. que el abuso haya sido menor (7.5%). 
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El evitar obstáculos para reconocer un abuso sexual abre la posibilidad para aprender a 
manejar semejante experiencia, lo que permite efectuar un trabajo enriquecido (no 
frenado) por ésta. En México, existen una serie de centros especializados en la atención a 
víctimas de delitos sexuales; empero, el trabajo con agresores sexuales es inexistente e, 
incluso, hay un disgusto visible en las especialistas que atienden dichos centros, al 
cucstionársclcs sobre el tema (Mcndoza y col., 1996). Lo que sugiere la presencia de 
ciertas barreras de tipo personal que impiden al terapeuta reconocer que no sólo se tiene 
que atender a la víctima y analizar la situación de la ofensa, sino que también se necesita 
trabajar con el agresor sexual. si lo que se pretende es realmente combatir a la agresión 
sexual para lograr un efectivo decremento de incidencia. 

Lo anterior pone de manifiesto la necesidad de que los profesionales involucrados 
efectúen el ejercicio de autocritica y reflexión acerca de sus propias carencias, resultado 
de sus experiencias (que pudieron ser o no de abuso) y prejuicios. 

Los Psicólogos deben estar completamente comprometidos en la labor con agresores 
sexuales. estar abiertos a la instrucción que los capacite para el trabajo especializado, ya 
que el tal entrenamiento es un buen pronóstico para el tratamiento de estos agresores 
(Pfafílin. 1999); en Alemania. por ejemplo. desde 1993 se entrenan psicólogos, médicos, 
trabajadores sociales y voluntarios en terapia conductual, psicoterapia basada en el cliente 
y psicoterapia psicodinámica. Ejemplo de esto es la NOTA, que fue conformada en 
lngl¡Jterra a partir de la falta de participación profesional en el Tratamiento con Agresores 
Sexuales y a la desolada acción de practicantes con entrenamiento limitado y bajos 
recursos económicos. Los objetivos de NOTA giran en torno a mantener una red de 
multiagcncias para el trabajo individual con Agresores Sexuales. Esta Asociación realiza 
actividades de entrenamiento profesional e investigación, además de producir una revista 
especializada en el tratamiento a agresores sexuales. 

En México. es conveniente crear una Asociación Mexicana Contra la Agresión Sexual 
(AMCAS), que tenga como objetivo principal erradicar la violencia sexual en cualquier 
ámbito. a través de diversas actividades: investigación, capacitación profesional y 
comunitaria. tratamiento para Agresores, Asesoría a Instituciones Públicas y Privadas, 
apoyo de actividades de superación personal (culturales de recreación, etc) y difusión. 

Experiencias en países extranjeros demuestran los beneficios del tratamiento terapéutico 
en agresores sexuales. de éstas se han podido dilucidar aciertos que han servido para 
avan~ar en esta área. Algunas recomendaciones acerca de los programas de tratamiento 
son las siguientes: 

J. Todos los Agresores deben ser evaluados antes, durante y después del Tratamiento 
para evitar posibles fallas en la evaluación, que puedan generar un diagnóstico 
equivocado del agresor. 
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2. El trabajo con los agresores de mayor peligrosidad (cuando las victimas son 
hombres, intentos de asesinato o historia delictiva) debe ser de larga duración 
(sesiones prolongadas y frecuentes) 

3. El trabajo terapéutico debe estar coordinado por Psicólogos especializados en el 
área de atención a agresores sexuales. 

4. La atmósfera del grupo es una importante i.nfluencia de cambio en el Tratamielllo. 
Por lo que se debe tener cuidado en el estilo de dirección útil y de apoyo. 

5. Durante las sesiones grupales deben verificarse los líderes de grupo para asegurar 
que los Agresores comprendan los mensajes importantes de la terapia; teniendo 
precaución en no sobrecontrolar a tales líderes, debido a que eso provocaría un 
efecto perjudicial en el clima del grupo 

6. Debe tenerse cuidado en la sincronización del trabajo sobre el desarrollo de la 
empatía con la víctima. Si esto es emprendido demasiado temprano en el 
Tratamiento, el efecto puede ser contra-terapéutico. En la fase temprana del 
Tratamiento. los Agresores pueden no haber comprendido las consecuencias de lo 
que han hecho y, como resultado, pueden ser más defensivos y culpar a la víctima 
como una estrategia de afrontamiento. 

7. Es necesario trabajar con las creencias y estereotipos de los agresores sexuales en 
su tratamiento con el fin de prevenir la reincidencia. 

8. Es importante mantener la motivación. tanto interna como externa en el trabajo 
terapéutico por parte de los agresores sexuales. 

9. Contemplar en el plan de trabajo la prevención de recaída, en donde se le entrene 
al paciente a detectar sus propias señales para identificar el riesgo y generar una 
conducta apropia para evitar la reincidencia. 

1 O. En general. la terapia debe concentrarse en la promoc1on de características 
positivas y deseables del agresor sexual y no únicamente en la supresión de 
conductas indeseables 

Los más grandes progresos reconocidos se han hecho dentro de la prisión y los servicios 
de libertad condicional. (Fisher & Beech. 1999), en donde se ha trabajado con los 
sentenciados (agresores sexuales) bajo la vigilancia penitenciaria o bie11 cumpliendo una 
sentencia de dos años. Los servicios para la atención de Agresores sexuales Adolescentes 
permanecen relativamente dispersos, en parte debido a una falta de valoración común 
entre la comunidad de especialistas. También hay muy poco trabajo con Agresoras 
sexuales. agresores sexuales de grupos étnicos minoritarios (los más abandonados) y 
Agresores con alguna necesidad especial -dificultades de aprendizaje o problemas de 
salud mental-. Aunque hay limitaciones en la psicoterapia para los desviados sexuales 
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profundos, ésta puede ayudarles a algunos a desarrollar mejores habilidades sociales, a 
tener contacto con compañeros sexuales adultos más apropiados, a expresar sus 
necesidades y sentimientos de manera más aceptable, y a reducir su nivel general de 
ansiedad. Parte de este entrenamiento consiste en ayudarlos a aprender cómo llenar las 
partes no estructuradas de sus días, cuando sus pensamientos podrían volver a fantasías 
acerca de sus antiguas preferencias. 

El éxito terapéutico depende en gran medida del desempeño profesional y de algunas 
otras consideraciones como que: los Agresores Sexuales mejor informados respecto a su 
sexualidad normal o anormal y sobre los problemas de tipo conductual y las disfunciones 
poseen mayores oportunidades de verbalizar su propio conflictos, entender las 
contrariedades de tratamiento y los efectos {por ejemplo, de los tratamientos hormonales 
o quirúrgicos); también pueden reconocer las señales de su propio desarrollo desviado y 
de sus propias limitantcs, de sus actitudes y expectativas hacia el tratamiento; y que los 
resultados positivos de la terapia dependerán en buena parte de las redes de apoyo con las 
que cuente el agresor. básicamente los lazos familiares y de pareja, asi como un empleo. 

Los agresores sexuales al violentar están cometiendo un grave delito, el cual debe ser 
castigado con severidad. dado que el daño ocasionado es enorme y muy dificil de superar 
en las víctimas. Empero, es preciso también que reciba tratamiento especializado que le 
permita no sólo reintegrarse a la sociedad, sino orientarse para superar sus deficiencias 
personales. las cuales lo han llevado a agredir; lo que redituaría en bajas tasas de 
reincidencia. 

Si la sociedad tiene el derecho a ser protegida de los agresores sexuales, igualmente estos, 
por encima de todos los prejuicios, tienen el derecho a un tratamiento apropiado y eficaz; 
en el que la Psicología juega un papel vital. 
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ANEXO 
Cuestionario de actitudes para profesionistas 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO FOLIO: __ _ 
F,fCULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA FECHA: I /2001 

INSTRUCCIONES: Por favor subraye o encierre en un circulo la opción que. considere. corresponde a SU OPINIÓN 
PERSONAL. No hay respuesla buenas o malas. lo que deseamos es que exprese VERDADERAMENTE su manera de nctunr o 
pensar. No se dc1enga demasiado, si no desea o no puede contestar. siga adelante y regrese despuc!s. !!GRACIAS!! 
DATOS GENEllALES: 
Sc•o: 1) Femenino 2) Masculino 

J) Edad: __ (anule por fon>r afias cumplidos) 
Nivel Académico: 

.J) Pasante (70% de créditos o más) 5) l.icencialUru 
6) l)iplomado o especialidad 7) Maestría 
8) Doctorado 

Esptcialiclad: 
'l) Cllnica JO) Industrial 

J 1) Social 12) Hducntivn 
IJ) Otra. cspcciliquc ________________ _ 

Antigüedad proresional. dedkada a la atención a victimas: 
l.J) Menos de 1 ruio IS) De 1 n J al'los 
16)De-'n6nl'los 17)De7a9nl'los 
18) De 10 ru1os o más 

Nombre de la institución en donde labora: 
19. Institución Gubernamental 
:?O. Organización No GubcmamcnUJI 
~ 1. Centro de Rcadapaación Social 

PC) Actualmente brinda apO)'O psicológico a personas que han sufrido algún tipo de violencia sexual? 
22lSi 23)No 

PC) Que tipo de lntervl!nción ocupa (la MAS fre<'.uente): 
24) Jndi\·idualizada :?S) Familiar 
261 Grupal 27) Por teléfono 
:?8) Olra e anote cual), _____________ _ 

PC) lla brindado apoyo psicológico a 11gresores sexuales? 
29) Si JU) No 

re) Si su respuesta 11 la pregunta anterior rue SI. que tipo de lnten-enclón ha utilizado (con MAS frecuencia)? 
31) lndi\·idual 32) Familiar 
JJ) Grupol J~) Por teléfono 
JS) Otra {anote: cual)1 _____________ ""'."'"'.,_ 

PC) Desde su personal punto de vista el agresor se.tual. en primera instancia, debe ser: 
J6) Castigado 37) Rc:habililado 

J8.(ArA-) El agresor st•:ma/ NO es un delincuente. Fuertemente 

~~~~~d':!c • .i~rdo ~~cc:~~d~;l~cil dc:J;uc:rdo en desacuerdo 

J9.(APA+) El a>:resor n•.nwl es una persona psicológicam.ente enferma. 
fm:ncnu:ntc: Oc Me es J1fk1I En Fuenctnen1e 
Je 3i;uc:nlo ili:ucrdo Jcc1dnlo deucuc:rdo en de~ucrdo 
40.{ASR+) El agrt•sor se:rnal NO debe recibir un castigo especial dentro de la drcel, 
fuc:nC'mC'nlC' De Me es d1fü1I En Fumcmenle 
Je ,11;:ucnJ\J .i'uerJo dcc1d1rln des.acuerdo en desacuerdo 
41.(APT-) A todos los afi!resores St!.tuah•s se les debe otorgar un tratamiento psiquhUrlco. 
l'uenemenrc Oc Me es d1t1c1I En fucnemcnle 

Je: Jcucrdo Ji:uerdo di:c1d1rlo desacuerdo en desacuerdo 
42.lArT+) Debrrfan de existir centros especializados para el apoyo del agresor se.tual. 
Fm:nem<mc: LJc Me es d1fkil En Fucncmen1e 
Ji: acuc1do ilcucrdo Jcc1d1rlo desacuerdo en desacuerdo 
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43.(ASR-) Aquellos que se han encontrado culpables de algún delito sexual deberfan ser sentenciados a mis de 20 aflos de 
drcel. 
fmeni:menle De Me es d1flc1I En Fucncmenle 
Je acuerdo ;1cucrdo dcc1d11ln desacuerdo en desacuerdo 
44.(AAT+) Si un llJ.:rf!sor sexual me solicitara apoyo psicológico, se lo darla. 
h1enemen1e IJc Me es d1flell En Fuencmen1e 
Je acuerdo ;¡cuerdo dcc1d11lo Jeucucrdo en desacuerdo 

45.(APT+) Para su tratamiento, el ugresorsexual debe ser considnado como un delincuente con problemas psicológicos. 
1:11cncmC'nlc r>c Me es d1flc1I En Fucnememe 
Je ai:ucrdo ilcucrdo decidirlo Jeucuerdo en desacuerdo 

46.(APR-) 1-:1 mejor escarmiento que puede recibir un agresor sexual es prrmanecer en prisión durante muchos afias. 
1:11cncme111e l>c Me n d1ílc1l En Fuenemcnle 
Je acuerdo .1c11cul11 dcc1d1tln desai;ucrdu en deucuerdo 
47.(ASA-) Los a>:rt•.wn•s .n•.rna/es deberfan ser castrados. 
hu:nC"111c111c (Je Me es d1fk1I En 
Je acuerdo o1cuc11ln Jcc11J11/o deiacucrdo 

~.~·~;~:~!+)Si se crer>~ª un crntro tJ~t:?~il~cSªrn agresor,~~· yo 
de ;1cucrdn .1i:ucrdo decidirlo deiacuerdo 

Fuenemen1c 
en desacuerdo 

participarla en él. 
Fuenemcnte 
en desacuerdo 

~,?c·~;~~:.~-) Si tuvier~~a nporlunida~ie~~T.~~rfa a un agr~snor sexual. 
fuenemenle 
cndc:sacucrdo 1lc acuerdo . .cuc,Jo dec1d1rlo desacuerdo 

50.(AAR+) Si estu,·iern en mis manos la posibilidad de aumentar 
lo harfn. 

los anos de reclusión y castigo de un agresor sexual, NO 

fucnememe Oc Me es d1Bc1I En fuenemcnie 
Je ac111:rdo acuerdo d1:1:id1rlo desacuerdo en desacuerdo 
51.(AST-) El mejor tratamirnto para el agresor se:rnal es perdonarlo y dejarlo libre. 
Fucneincnte De Me es d1fic1I En Fuenemen1e 
de acucrJo ilCuerdo decidirlo desacuerdo en desacuerdo 

52,(ASA+) Al tener un agresor sexual frente a mi, lo primero que siento es que debo comprenderlo antes de odiarlo o sentir 
coraje hacia ~l. 
l'11C'11e111c11te ()e Me es d1ílcil En Fucnemenlc 
de ;h:uerdo acuenfo d1:1:1d1tlo de'3cuerdu en desacuerdo 
53.(AAR~) Si estu,·iera en mis manos la decisión. yo propondrfa r!Q recluir al agresorse.tual. 
l'm:nemen1e De Me es d1flc1I En F11enemcn1c 
de acuerdu .icucrdo dec1dulo desacuerdo en desacuerdo 

rNSTRUCCIONES: Por favor, con1cs1c con sinceridad estas últimas preguntas; n:cucrdc que no existen respuestas buenas o 
malas. lo importante es su valiosa opinión personal. 

54.(PA)¿ Qué relnnncia considera usted que tiene el brindar o no apoyo psicológico a los agresores 
se:nwlt•s? ________________________ _ 

55.(PA)¿Qué tipo de intervención considera usted que es la adecuada para rehabJlltar a los agresores sexuales? 

56.(PA) Considera que los grupos de autoayuda son la mejor opción para los agre~Ot;es_~~'!~le~. o ic::"ree que deban crearse 
Instituciones especializadas para Ja atención a estos? , · · 

!! MUCHAS GRAÓAS !! 
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ANEXO 2 
Cuestionario' de actitudes para agresores sexuales 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO FOLIO: 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA FECllA'...L.flill!l. 
~r.:T."1 ~t.'·-~. t ~ ~ '..~~lticot¡:~¡f~' ·.--;.::¡·~ ~ ~ .'\·.:,...\: -· .. ;: .. ~·cu.J?S",'rJ"ON A R'Joi> .. " :. -~-~~: !":." ·. ~:: -·~· "'..:.'~: ": ""'!' ~~,~ ..... '. ,_.,,,... '., 
INSTRUCCIONES: Por ravor subnye o encierre en un circulo la opción que, considere, corresponde a SU OPINIÓN PERSONAL. No hay 
respuesta buenas o malas, lo que: deseamos es que exprese VERDADERAMENTE su manera de reaccionar o pc:nsnr. No se detenga demasiado, si 
no desea o no puede conteslar, siga adelante y regrese dcspuCs. Toda la infonnación que usted nos proporcione es to1almcntc confidencial. 
HGR..\CIAS!! 
l>A 1 OS <a'.:'\'ERAl.1-.S: 

E.\ladu ch"il: 

~·i\ rl ,\radtmit"o: 

11 Femenino 2) Ma.scuhno 
J) Edad: __ (anolc por favor afias cumplidos) 

4) Soltero 
6) Umón libre 
H) Viudo 

!i) Casado 
71 Diunc1ado 
9) Sepurado 

10) Stn pmnaria 11 l Pnmnna incompleta 
121 Pnmana h:munada 13) Sccundana mcomplcta 
14) Secundaria tcnnmada 151 Cartera técnica 
161lJachlllcra101ncomplcto 17) Uachillernto terminado 
J 8) Estudios profes1onalcs 1ncomplc1os (Licenciatura) 
JQ) Estudios profesionales 1crmmados tlicene1a1ura) 
20) Macstrfn.~ o doc1orndo 

P•r• rst• prtgunl•, 11rl'l11lt In oprionrs dr •ruerdo a H sirnación f•millar .rtual: 
21) Con huos 22> Con plU'eJa. 
23) Con padre y madre 24) C'on padre 
2.Sl Con madre 26) Sin padre ni madre 

27) lnslitutión en dondr se rnrurnlr•-----,------------
28) Por"°'' drlilo esra usted srnlrnciado o procesado'?' __________ _ 
PC) ¿.\('tpta rl drlilo'! 

29) Si JO) No 
PCJ Qui~n rs rl{la) •Rra\·iado(a)'! 

31) Hombre 32) Mujer 
J31 Nifto J41 Nii'la 

PC> ,\clu11lmrn1c rtrlbr •poyo pskológlco por rl dclllu dr 5U 5entenda o prorrso? 
J.S) Sí 36) No 

PC) Por parir de quiln rrdbc apo)o? 
37) Abogado 
39} Carcelero 
41) Trabajadora Social 

38) Medico 
40) Psicólogo 
42) S11cerdo1c 

431 Otro, anote quien ____________ _ 

PC> Cómo rs su tratamlrn10'! 44) Individual 451 Farmliar 

46) Grupal 47) Por teléfono 
.$81 Otra (anote cual)'------­

PC) Or ª"urrdo a la siluadón rn la qur cs1a usted, rrrr que debe ser: 
491 ctlSligado SO) Rehabilitado 

PC)¿Crrr usted que I• prnon1 qur 1gredr se1u1lmcnte, debe entrrgar a I• \·f('tlma la cantidad de dinero ncersaria pna que esta sea 
rrhabilll•d•? 

lJ) Si 52) No 
PCJ ¿SI Ir dieran la oportunidad de recibir apoyo pslcolóRlro, quien Ir gust1rf1 que se lo dler-7 

.SJ) Una mujer 54) Un hombre 
SS) Los dos · 
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56.(Al'A+J •:1 i1gresar sex11al rs un dt'lincut'nle. 
fUCf1rnien1e O. Mr H d11'1cll ton Fucnrme111e 
de anindo 1cuerdn dn;1d11lo druC\lerdn en dnacuerdo 

57,(APA+) El agresor sexual es una persona pslcol6Rlt'amenlc rnírrma. 
fUCflflllf'llle Dr .\tre1d11kd 1'n Fumflllf'llle 
de uundo •cverdo dtttd11lo deMCUndo n1 deucuerdo 

58.(APl"+) Drbrrfan dr ulsllr crnlrns Hprclalrs dr a puyo al axr~sor sexual, rn dnndr 11 purda recibir un lrtlamlcnlo pslrológlco. 
f1tn1tmc'nl• Oe .\te 11 d1flcd F.n Fuertnnmte 
de acundo •cundo dtt>Cl!rlo drucundo en deua.ndo 

SIJ,(APR·) Aquellos qut' !le han enconrudo culpables de al¡:Un delilo sexual debcrfan ur liberados paRando una mulla. 
Funtnncme De .\Ir e1 d1foc1I En Fumnnmte 
4e acuerdo drudulo drucurrdo rn deucundo 

60.(APH·) El mejor t'scarmienln llUC' puede recibir un agresor sex11a/ es permanect'r en prisión duranle mu de 20 aftos. 
funttmrnlr De Me r1 d1focd F.n furnrft'll'nlr 
dr uuerdn acundn dtt1dnlo drucundo en deuC\lndo 
61.fASA·) l.ns agn•sores n•.t11t1les debrrlan ser castrados, 
futnrmrnle De Mee1d1tk1I F.n Fuer1nnm1e 
de 1rundn •cuerdo dec1d11lo d111cvrrdo n1 d""4:undo 

62.fAAT+J SI se errara un crnlrn de ayuda para aJ:rrsnru. yo aslslirfa a ~l. 
fun1nncn1e De .\Ir n d1focol [n Funtemmlr 
dr 1cur11lo dec1duln drucundn en des.tundo 
(1J,(AAA·I SI 11nltr• ha uporlunidad, J:Olprarfa a un •atrriior snual, 

furf1rmnile l>r \lretd1foc1I l:n Furnrmenie 
dr&eut11Ju Jrc1dul11 drucundo tndrucurrdo 

64.fAST+J •:I mejor 1ra1amirn1u para rl ªIZ'<'.JOr se:rua/ ~es prrdnnarlo ni dt'jarlo llbrt'. 
h1enrrnn11r Dr Mr H d1f1c1I En Furnrmenle 
dr•rundo .,ur1d1J dec1d1Flo drucue1d1J eridrucurrdn 

6!'i.(,\S,\+) Al lener un c1gr<'sor se:rnal írrnlr a mi, lo primrro que 1ien10 u ljslima. mh que odio o coraje. 
Fuertr-n1r Ur Me n dificil En FurttrmenlC 
de 1.:undo acundo dn:1d11k> deucwndo en deua.ierdo 

M1.(,\I'\'-) l.a pt'rsnna que es agredida suualmrnle rs la Unic• culpablr dt' lo ocurrido. 
l-ur11rmmte l>r Mrttd•flcd f.n Furnrmenlr 
dr 1.:und<> 1'11r1do dn:Kl11l1> drucurrdo en drucundo 

67.(,\,\ \'+)Si IU\lrra la uporrunldad de a)·udar a una persona qur ha 1ldo agredida suualmrnle. Jo harfa. 
t1tn1rrnni•r l>r \lrttd•ficd f.n Fuennnen1e 
dr1.:u11do 1•unJ., decld11lo drucundo n1d""C\lerdu 

68.(,\S\'-) Al lt'ner frt'nle a mi a una persona que ha sido agredida snualmenle slenlo rencor y odio hada ella. 
l-utntmn11r Oe \lee1d1fo"I F.n Fuertemente 
de 1currdo ª'urrdn decldort.. drucundo en drucuado 

69,fASH·) El a¡,,:resor n•xua/ ~ debt' rrclblr un curlgo rspeclal. denlro dr la drc:el. 
Fuenttnn1lt Dr .\Ir r1 d11lc1t En Fuennnrmr 
dr uund" a,u.,rdo d«1d11lo dnacundo m deucuerdo 

70.f,\AR+J SI )·o conociera a algUn agresor sexual, Jo denunciarla para qut' lo encarcelaran. 
fumrmenle Ue Mr 11'1 ddk1l En Fuennncnte 
Je "undo •cundo dn:td1rlo druC\lndo en dnec:undo 

71.(AA\'·) ;"lilunt'll t!l.larla di1pueslo a darlt' mi apoyo a una prrsona qur haya sido agredida sexualmente. 
turnrmrnlr l>r .\Ir tt dificil En fuennnen1t 
dr 1'1.lrrdo 1currdo dec1dulo dnawndo n1 dnacur1d1> 

72.fAST-) to' rralamirnln!I psicológicos para los agresores snualrs me c1usan risa porqur no slrnn para nada. 
Furnnnrnlt De Mr n d1fic1I En Fuenemrnll' 
draatt'fdo •currdo d«ldulo dll'IU\lrrdo endru.:uetd<> 

7l.(AA1°·) Si me pidirran que asislirra a un lralamien10 psicológico para agresores se:ruales, no asislirfa. 
FuentmC'tl1t ne ~te r1 d1fk1I En fuennnen1t 

"'drucurrdn 

7 ... (l'Al¡,Qul opina acerca lomar mrdlcinas lratamirnlo? 

qut crer. qur deba qur una persona suu11lmrnlr olra? 

i'6.(P,\) ¿Cun11idera qut' los s:.rupo1 de auloayuda (como alcohólicos an6nlmos o neuróticos an6nimos) son la mejor opción !lira 101 
<Jgr,•sort•s .fo!.'l:t1ah•s o crrr qur deban crcarJt' ln11ilucioncs rspeclalludas para la atención a hlos? ___________ _ 

CO.\IE:'iTAHIOS, ___________________________________ _ 

!! ~1lJCllAS GRACIAS!! 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE ME:x1co, F'ACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA 
MÉ:XICO 2001 
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Ane:ws 

. . .. ·. · ANEX03 
cuestionario autoevaluativo del nivel de prevención personal 

Autoevaluación 

Sexo M F Edad 
Contesta de manera honesta las siguientes preguntas; así, obtendrás tu nivel de prevención. 

Reactivos 

l .¿Los hombres y las mujeres con quien convives saben muy poco sobre 
sexualidad? 
:?.¡,Siempre Recorres la misma ruta para llegar e irte a la escuela, trabajo u otra 
actividad? 
).;.Conoces los derechos universales de la muier? 
4.i.Te han hostiuado iefcs. maestros o aluuna otra autoridad? 
S.;,Tc atreverías a denunciar un abuso o violación ocurrido dentro de tu familia? 
6.;.Crccs QUC los hombres v las muieres deben tener los mismos derechos? 
7. ·Alguna de tus oarcias han sido maltratadas en su infancia? 
8.Si has tenido relaciones sexuales ;.Las has hecho baio algún condicionante? 
9.(·,Estarias de acuerdo en que se le proporcionara Apoyo Psicológico n un 
violador'! 
1 U.· Haces valt!r tus decisiones ante los demás? 

Evaluación Preventiva 

Si contestaste NO u las preguntas !, 2, 4,7 y 8 y 
SI a las preguntas 3, 5, 6, 9 y 10. 

Si No losé 
Tal Vct. 

No 
A veces 

¡FELICIDADES! ERES UNA PERSONA CON UNAACTITUD Y CONDUCTA 
PREVENTIV.1\1 : . ·. . . . . . 

Si tuviste algún otro resultado, por favor, tómalo en ~uenta · a partir de hoy, 
¡PROTÉGETE Y PONTE A SALVO!. 

Psic. Ma. Isabel Mendoza Santana 
starmedia@latimnail.com 

Autoevaluación aplicada en el Día Eswdiamil de la NO Viole11cia Se.wal, Universidad Nacional · 
Autónoma de México, Campus lztacala. Octubre 5 de 2000. · · 

UNIVE:RBIOAD NACIONAL AUTÓNOMA DE Mf:x1co, F'ACULTAD DE ESTUDIOS SU,.ERIDREB IZTACALA 
MÉXICO 200 1 . 
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"[;I p1"og1"eso empie'Za con la 
cT'eencia en c:iue lo necesaT'io es 

posible" 

• • 1 4' 
I 

,/ ... · 
,., 

MA. ISABEL MENDOZA SANT ANA 
lebasim@.starmedia.com 
Intervención Psicológica para Agresores Se.-.;ua/es 
México. Noviembre de :?001 

-----~-----J-~ .. -------

'!"€SIS CON 
FALLA DE ORlGEN 

Norman Cousins 
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