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RESUMEN

El objetiva de la presente investigaciédn fue conocer que tanta
informacidn tiermen los pediatras, psicdlogos, trabajadaoras
sociales, maestras v educadoras que trabajan con niflos, asi como
er un grupo de profesionistas de diferentes areas acerca del tema
de abusg sexual al menor. Participaron 180 sujetos de los cuales
sa formaron & grupos. Se les aplicd un cuestionario . .de
canatimientos sobre abuso sexual constituido por 27 reactivos de
los cuales 10 fueron sobre aspectos médicos, 9 sobre conceptoes
y  caracteristicas del abuso sexual y 8 socbre consecuencias
psiquicas y conductuales del abuso sexual. Los resultados fueron
analizados por medio de la prueba frecuencies para caracterizar
a la nuestra el coeficiente Alfa de Crombach para confiabilizar
el instrumento, el Analisis de Varianza para conocer las
diferencias de conocimientos entre los & grupos de acuerdo s las
I subescalas, la prueba de rangos de Duncan para comparar a los
& grupos a3l mnismo tiempo, por dltimo se aplicsd la prueka T para
comparar a los grupos de profesionistas contra el grupo cantrol.
Los resultados nus muestran que el grupo control t©o sabe sobre
el tema y el grupo que mdas conocimiento tiene es el de los
psicdlogos, sin embargo se cansidera que el nivel de
conocimientos de estos profesionistas es insuficiente ya que solo
conocen algunos aspectos a nivel general. Se sugiare que se
continiden realizando investigaciones sobre el tema esf como
tmpartir cursos de sensibilitacidn e informacion a la poblac:on
en general scbre el tema de abuso sexual.



INTRODUCCION

El tema de abuso saiual ha s100 estud:ado poco en nuestro pais,
va que principalmente éste concepto suele confundirse con los de
violacidn © maltrato fisica s en Ocasiones, con i da incesto.
Pareciera ser gue esta confusion es debido a miltiples razones
come: la falta de informacion y conooimientos adecuados sobre el
cema, la falta de interés social mostrado hacia el problema y la
falta de elementos que vcuedan diferenciar vy definir el abusao
sexual, miedo y prejuicios a conccer y hablar de astos problemas,
la falta de denuncia, la inadecuacién de las leyes vigentes en
nuestro pafs y por todo lo anterior, la falta de servicies
especialirados.

A pesar de que no se ha estudiade a fondo como ya se dijo, el
abuso sexual es reconccido como un grave problema social, ya que
Agte se presenta can més frecuencia de lo que la sociedad. supone.
Desafortunadamente son pocos los casos reportados y atendidos
debidamente. El abuso sexual a menores es un problema aue genera
graves consccuencias psicoldgicas como: depresiones severas en

los ni ffos, ansiedad, pesadillas, baja autoestima, bajo
rendimiento escolar, etc. que de no ser atendidos a tiempo desde
la fecha en . gue suceden, podrian traer serios trastornes

psicosexuales tanto a nivel inmediato como en la vida adulta.

‘Parece sor gue 1 fenomeno del abuse sexual se presenta en todos
‘laos niveles sociceconomicos, aunque se a@videncia en lac zonas de
bajos recursos con mas frecuencia gue en otras de mayar poder
adquisitivo. -

Como generalmente estos casos no se repartan ni se denuncian a
las autoridades coarrespondientes no se conoce su prevalencia.

real.

Es posible gque el que estos casos no sean reportados sea
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por varias razones; vergidenza de que se conozca el casg,
desconfianza, no. saber a quien recurrir, miedo o represalias o
consecuencias sociales para la victima y la familia.

For 1o "anteriormente expuesta v por la falta de estudios
realicados con poblacion mexicama, referente al tema de abuso
sexual se considera de suma 1mportancia trabajar con los
profesjionistas que tienen contacto ya sea directo o indirecto
con. los nifioe, a través de una investigacién gque ayude a
identificar los conacimientos que los profesionistas: psicdlogos,
pediatras, trabajadoras sociales, maestros y educadoras que
tienen sobre el temz de abusa sexual.

Le presente investigacion muestra en su primer caplitulo una
reseffa histdrica del maltrato fisico desde los tiempos mas
antiguoes hasta nuestros dias. También se presentan una serijie de
definiciones del llamadc “sindrome del nifio maltratado" asf como
una clasificacidn de los diferentes tipos de maltrato al menor
thcluyendo dentirs de estos tipos al abuso sexual.

En gl segundeo capitule se expone una breve revision histarica
sobre E1 abuso sexual al menor, se manejan varias defimiciones
sobre abuso sexual expuestas por autores extranjeros que en la
Galtima década se han dedicadoc a realizar investigaciones acerca
de este fendmeno, presenta aspectos poco tratados referentes a
las principales caracteristicas de los nifios mds propensaos a ser
victimas del abuso sexual, las caracteristicas de los ofensores,
asi comp las consecuencias psiquicas y conductuales que se
presantan en la victima después de sufrir un abuso serual.

- También presenta un aspecte importante y relevante que poco se
toma en cuenta, el aspecto médico del abuso sexual englobandose
‘dentro éstos 21 trato que el médico debe tener tanto para el nifio
camo para la familia, la manera de examinar al nifio, los examenes
médicos que se le deben aplicar y el manejo de los datos gque se
obtienen.

As{ como también se mencionan todos y cada uno de los articulos
que se enconlraron en el cddigo penal del D.F. referentes al
menor.

Por - dltimo se presentan algunas investigacioneg similares
encontradas acerca del como las profesionistas  trabajan o
estudian .a las victimas de abuso seiual hechas en Estados Unidos
de Norteamerica y. en Gran Bretafa.

El Tercer capitulo presenta una descripcicn detallada de. la
meteodologlia utilizada, desde la eleccidén de los profesionistas
hasta la obtencidn de los resultados.

Introduccién
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El cap(tl;xlu cuarto presenta la interpretacidn y discusion de los
datos obtenidas a través de la gplicacidn del cuestionario de

conacimientos.

¥ finalmente el cavitulo guinto oresenta las conclusiones a las
‘gue se llegd en este trabajo.

Introduccin
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CAPITULO I
MALTRATO AL MENOR

1.1 Aspectos Histéricos del Maltrato al Menor

En las investigaciones iniciales de casos de nifios maliratados,
@l diagndstico se hacia unicamente basadndose en los datos medicos
de las lesiones inflingidas por maltratos fisicos. en la
actualidad, se le presta ya atecncion al hecho de gque el maltrato
puede ser dado no solamente por agentes flslcos que produzcan
lesiones como hematomas, Qquemaduras, fracturas, etc., sino qua
tambien se reconoce la existencia de actos de omision gque pueden
incluso, dafar severamente al niflo, como en el casc de la
desnutricidn. Se ha enfocado asi mismo, el aspecto emocional en
el maltrato, encontrandose que estos niflos presentan
perturbaciones emocionales severas.

En la historia, la literatura y la mitoleogia se encuentran
numerosos ejemplos que ilustran las racones que se citan en la
préctica del infanticidio.

Asi se conpce que los moravitas, amonitas 'y fenicins adoraban
al Diaos Moloch, cuya representacidn era una figura hueca, de
bronce, con cuerpo de hombre y la cabera de ternaro, llevando
una amplia pareilla en su mano derecha, la cual rellenaban con
combustible; cuando la parrilla se calentsba, depositaban en
ella a las nifloes vivos para implorar su clemencia, En Tiro y
Sidon también se les sacrificaba para calmar la ira de los
diases.

En.la Riblia hay muenas uuectras de asesinatos de nifios, tales
comg la destruccion del primcgénito, o bien la costuabre de poner
los huesos de lous miflos en 1ns cimientos de un nueve ed:ficio.
por lo que los arquedlogos han epcontrado jarrss con huesos de
recién nacidos Que habian sido enterrados bajo las esauinas,
umbrales 'y puertas de los cananitas, ademas de los sacrificios
de nifos abrasados por el fuego para ofrecerlos a un Dios

Raltrato al fenar
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caprichosa. En el antiguo Israel ara comGn la inmolacidén intantil
en un’ valle cercano a Israel llamade Gehenna o Ge-Hinnom, aue fue
convertido en basurero y ardfa constantemente.

Layve, rey de Tehas, informado por un oraculo de que saria Muesto
por su hilo, hiza abandanar & Edipo, recién nacida, para aue
muriera y de esa manera, avitar las predicciones del oracuic.

En los mitos que relats Frazer, el rey Aun de Suvecia, sacrifico
al Dios Qdin, en Upsala, & nueve de sus hijos, pues un aracule

le dijo gque viviria reinandc mientras sacrificara un hijo cada
diez afos.

Las romanos tenian una costumbre llamada Tollere infantum donde
invacaban a la Diosa Levana para decidir sobre la vida o la
amuerte del recien nacido, En la antigua Escandinavia existia una
ceremania nombragsa Wasser Wihe an la que 1os padres tomaban ia
decisidén de matar o no @ sus hijos.

Se sabe gque en Esparta, los recien nacidos eran sometidas al
juicio de 1a asamblea de los ancianos, si se les jusgaba utiles
respetaban su vida, en caso contrario, los arrcjaban desde la
cima de las Montes Taigetas para que sirvieran de alimenta a las
fieras: de esa manera eliminaban también a los viejos y a los
deformes, para lograr ciudadanos perfectos.

£n la India, consideraban a 1os nifos con defectos fisicos
instrumentos del diable y ervan destrozados. En la ¢poca clasica,
Seénaeca, Platdn y Aristoteles sostenian que %l asesinato de niffos
con defectos fisicos era una costumbre sabila.

En China, como &1 nimara limite de una familia eran tres hijos,
arrojsban al cuarto hijo a los animales salvaijes. En las islas
de Hawaii, después del tercera o cuarto hijo, babitualmente
mataban a los siguientes.

El infanticidiu, por lo tanto , ha sido reportado como un razgo
regular  de numeroasas culturas incluyendos a los esgquimales,
pulinesios, egipcios, africanos, indius americanns y aborigenes
austrelianos. (Salomon Tehea, 1973).

La manera de asesinar a los recien nacidos por
estrangulamiento, espasician a los elementos de la naturalesda o
tirdndolos @ la basura es una practica usual en sociedades cde
paises desarrolladns come onica solucian para los embarazos no
desesdus y & ies hijos ilegitimos.

asfiwia,

En informes estadisticos contemporanecs ze enconird que en
Dinamarca, en 15467, la mitad de las victimas de asesinatos fueron
nifos. sacrificados por sus madres. En Inglaterra, se seflalan

taltrato al flenor
pig §



12,800 muertes causadas por sus padres en 1974. En Estados Unidos
de Norteamérica, en 1978, se repartaron 100,000 casas de niflos
agredidas por sus progenitores, de los cuaies el 8% fallecieran
par las lesiones causadas. {(Marcovich J., 19789).

Pero la agresion an contra del niffo no adopta snicamenre esta
modalidad extrema, sino que puede presentarse en forma de
maltrato o descuido. Abusar de los nifos que forman el sector
mids desvalido de la saciedad es un fendmeno que también he estado

presente a lo largo de la histaria del hombre, sucede ampliamente
Y quizas va en aumento.

En nuestro pais, los mexicanos antiguos percibian al maiz coma
3 un ser viviente gque atravesaba por un ciclo de vioa deade la
concepcién hasta la muerte, y creian estimular el crecimiento
de la caosecha sacrificanda recién nacidos cuando se sembraba el
maiz y nifios mayares cuando crecla. entre €1 grupo Maya Quiche
se encantraron sacrificios de niffas realizados en honor del dios
Ohac, pare ague los favoreciera con la lluvia. Tambien
registran sacrificios de nifins a leos dioses del
suliura Mexica. (Riva Falacios y Cnal, 1974).

L=

agua en la

Hellbom, citade por Ampara Parres (sin affiQ) aforma que "En la
fiesta del quinta mes Toxcatl, dedicado a los Texcatlipoca,
acuchillaban con una navaja de piedra 2 los jovenes, mnuchachos
y nifios pequefios en el pecho y en el estémago, los brazas y las
mufflecas". Otro ejemplo: "En el sexte mes, fiesta de los
tlaloques, castigaban a los niflas por faltas y arrores caometidos
con un ayuno de cuatrao dias. Los llevaban al agua asidos par los
cabellas, maltratandoles y arrojandoles al lodo, dejindales,
pues,; medio muertos, Sus parientes los llevaban después a casa'.
En el ddice Mendacino se encontraron algunas costumbres de las
que se ouedae encontrar ramanentes en la educacion o los castigos
actuales de ciertos grupos de nuestro pals. Los grupos Mazahuas
acostumbraban obligar al nific desobediente a inclinar su cabecza
sobre el humo de los chiles tostadas; también se les castiga
colgindolas de jos cabellos de las sienes mientras se les golpes
Coft varas, © se les hinca sobre grava, mientras sostiapen una
gran piedra sobre sus capezas. (Qsorio y Nieto, 19€17.

En la tribu Enja de Nueva Guinea, si los pequefios entran a unx
choza sin autorizacidn de los padres, se les amputa un dedo o
una oreja y l« porcidn debe ser comida por el niflo. En el amismo
pais, en 1a tribu Bena Bepa, se enciarea al niffo desobediente
durante varios dias en un calaboro, privandola de alimento,
amarrandeole las manos y a2 los tres dias se le saca a ala calle

Yy l2 madre le unta la cara con excremento y la gente le escupe.
tMarcovich J.,1981).

En el siglo X%VII era frecuente lisiar, amputar o deformas

taltrato al Menor
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.y los agresares fueron castigados. Como resultado,

_traumatico que se habia ocultado. P.V. Wooley y W.A.

deliberadamente a los nifios, entre las clases socicecondmicamente
inferiores, para que causaran lastima y pudieran mendigar en
beneficio de sus padres o de otros explotadores.

En la Gran Bretefa, en las primeras décadas de 1800, se hacia
trabajar a los niflos en las minas y en las fabricas por turnos
de mas de dieciseis boras, encadenados a sus puestos para aue
Ao pudieran escapar: se les daba muy poco alimeato y eran
apresurados a aumentar sus eafuersos por medio de golpes y
bofetadas de sus capataces.

En 1874, en la ciudad de Nueva York,
a la apinion publicaj Mary Ellen,
maltratada canstantemente; los vecinas presentaron el caso a los
tribunales, pero come el abuso a las nifioe na era considerado
como un delits, no se llevd a cabo ninguna accion legal. Se
presento entonces el caso a la cortey, avalado por la Sociedad
Frotectora de Animales, los argumentos se apreciaran coma validos

se funda “"The
Snciety for the Freventiaon of Cruelity to Children®,

sucedid un Caso que conmavio
una niffa de cuatro affos era

En 19273, Eglantine Gebb, fundadora del “"Save the children fund”,
redactd la declaracidn de los derechos del niflo, en Ginebra, y
en 19599 1a Organizacidn de las Naciones Unidas formuls y modifics

asta declaracisdn denominsndola "El Decdlogo de los Derechos de
los Niffos™.

Jahn Caffey, pediatra y radiologo, en 1944, investigé a seas
nifos que presentaban hematoma subdural y fracturas maltiples
en los huesos, y concibid la posibilidad gue tuvieran un origen

Evans, en
1935 apuntaron que este origen traumdaticto era intencional (Osoria
y Nieto, 1981).

En 1961, C.H. Heape, F.N. Silverman, B.F. Steele, N. Droegenulier
y H:K: Silver, dieron a conogcer setecientos cuarenta y nueve
casns recopilados 2n un affo de lo que llamaraon Sindrome del niflo
Golpeado, para. connotar la agresion fisica hacia el menor de
parte de los padres o adultos encargades de su cuidado, en un
simposia interdisciplinaric organizadga en la Reunidn Anual de la
Academia Arericana de Pediatria.

En México, los dias 7 vy 8 de Septiembra de 1971, se celebrsd un
cicla de canferencias sobre el tema, auspiciado por el Instituto
Mericano del Seguro Social y la Barra Menicana del Colegic de
Atiogados, en el que se analizaron las aspectos psiquiitricos,
médicas, de trabajo social y juridicos, (Palomares, 198%)

La empresa “Froductos Nestle, S§.A.", publica un trahajo de
recopilacian de diversos autores de mGltiples paises con el

Kaltrato at Menor
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titulo de "Anales Nestlé. Del abandonado al niffo martir",

En 1974 se celebraron las XI1X Jornadas Médico Regionales, en las
que se eilamind este problema.

Del 4 al 9 Jde Julio de 1977, se verifico en la Sociedad Mexicana
de Fediatria el Simposio sobre el Niflo Golpeada.

En 1978, se construycd la Comisidn Nacional para el Afo
Internacional del Niffo, que se realizd al afflo siguiente: como
resul tade se llevd a cabo un simposio Internacional sohre el
nifo maltratado el dia 5 de Diciembre de 1977 en la ciudad de
Me:ricoy D.F.

El 12 de Mayo de 1983, tuvo lugar un seminario sobre el manejo
del niffo maltratado en Meéxico, bajo el auspicio del! Sistema
Nacional para el Desarcollo Integral de la Familia, con el objeto
de promoverr el intercambio de eiperiencias entre las
institucionrs gue intervienen en le« prevencitn, deteccion v
solucidn de los casaos de niflos maltratados en nuestro pais.

La Academia Nacional de Medicina y el sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, organizd de manera conjunta
una Jornada Nacional sobre el Maltrato al Menor, el dia 12 de
Septiembre de 1984, a fin de actualizar el conocimiento
cientificeo del maltrato en 4 areas; mnedica, psiguidtrica,
sociologica y Jjuridica.

1.2 Definicidn y Tipogs de Maltrato al Menor

Como se ha podido obsewrvar  en el capitulo anterior desde los
tiempos mas remotos de la humanidad el maltrato al menor existia
de una manera u otra.

En la actualidad hay una gran inquietud por este tema tanto a
aivel internacional como nacional. A lo largo del presente
capfitulo se mencionar&an algunas definiciones de lo que es el
"si{indrome del nifio maltratado" asi como varios tipos de maltrato.

C Una revisién bibliografica proporciona las siguientes
definiciones.

Henry Kempe (1961), propuso el termino de "Sindrome del nifio
golpeado™, y lo definid como "el uso de fuerza fisica en forma
intencional, no accidental, dirigida a herir, lesionar o desteruir
a un niffla, eJ)ercido por parte de un padre o de otra persona
responsable del cuidado del menor (Fag S5,

ReG. Birrel e I. H. W. Birrel (1948}, definieron £1 sindrome del
niffoa maltratado, como “&1 maltrato fisico y la privacién de

faltrato a1 Menor .
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alimento, dJde cuidados y de afecto, con
implican que es0s maltratos
accidentalmente”.

circunstancias que
¥ privaciones no resultan
(Citado en Usorio y Nieto 19813

Marcovich J. (1978}, dice gque ¢s el conjunto de lesiones
argénicas y correlatos psiquicos Que se presentan en un menor
de edad coma consecuencia de 1a agresion directa,
de un mayor de edad en usa y
superioridad fisica,

na eccidental,
abusa de wu condicidn de
psiquica y sacial.
Lagerberg (1978), expresa que el maltrata al

simple obra de injuria fisica. Las injurias pueden ses tambien
mentales o psicologicas. ta vielencia contra los nifies pusde
tomar una forma activa o pasiva. La violencia activa ocurre
cuando padres o cuidadores por sus explicitas acciones abusan o
descuidan al nifin fisica © mentalmente. La violencia pasiva
cuanda el niffo na es 1o suficientemente protegido del dafo. sin
aexistir intencion alquna por parte de los padres o cuirdadores de
causar dafio al aiffo. (Titado en Coppori, 1984)

niflo no es una

Feigelson (1979), propone que apusar de un nifNlo es la injuria
deliterada e intencionada y voluntaria par parte de la persona
que lo toma a su cusdade, esto varia desde el pegar,  golpear
con un cinturdn, cuerda u otros implementas, azotar contra un
muro, guemar con un cigarrg, escaldar con agua caliente o fria,
encerrar en un sétano, amarrar, torturar, abusar sexualmente de

€1, basta el matar; entrafia un tratamiento fisico activo, hostil
Yy agresive.

Fontana (1979}, explica gue cualguier trato por el cual el
patencial de desarralln de un  pequefio se vea retardado o
completamente nuliticado por el sufrimiento mental, emocional o
fisico constituye maltrato. Los signos o sintames gue indican el
maltrato de los niffos van de 1a simple subnutricién de un infante
a gquien raparta como deficiante en su daesarcrallo, a las fracturas

y lon dafios mGltiples inflingidas gue se aobservan en el nifo
golpeado.

Osorio y Nieto (1981), més que enfocar el singrome, define lo
qua.as 2l niffo maltratado a quien precisa como "la persona humana
que se encuonbra en el geriodo de la vida comprendida entre el
nacimienta y el prancipio de la pubertad, objsto de acciones u
amisiones intencianales aue producon lesiones fisicas o mentales,
muerte o gualguier otro defio pecsonal, provenientes de sujietos
Que par ualquier mativa, tengan relacidn con ella“,

Todos log autores anteriormente mencionados coinciden en que- el
maltrato al menor es lastimar al niffo de manera fisica . a
psicologica. en farma intencional,  causanda un deterioro
permanente en su desarrollo normal y hasta en ocasiones 1a

talirato al Menoc
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muarte.
Tipos de Maltratos

Fara determinar leos tipos de maltrato, se deben considerar las
relaciocnes gue se dan entre el padre y el hijo en los casos de
"maltrato infantil, encomntrandose que éstas pueden colocarse un
continuo, En un extremo del mismo se podria situar el castigo
verbal,: apatrentemente inofensivo, con @manifestaciones como la
critica, el desprecio, la amenasza y 1 ridiculo, o bien formas
tipicas de castige fisico, tales como un manotazo © wuna tunda.
En @l otro extremo del continuo se tendria & alas formas de
castigo fisico que sobrepasan los limites de las normas que la
sociedad permite y acepta como validas, tales como pegar al niffo
con objetos pesados, o gquemarlos con un cigarrillo o bien con
agua caliente, e incluso hasta llegar a matarlo. En jos puntos
intermedios quedarian las diversas formas y grados de maltrato.
.Este continuo ilustraria el criterio de la intensidad o magnitud
del daflo infringido al niffo mal tratado.

Dentro del continuo maltrato se presentan diversas formas del
migmo, tales como: (Foncerrada, (979)

1) ‘Explotacitn
2) El maltrato fisico
3) El maltrato por descuido o negligencia
4) El maltrato emocional
S} €1 maltratp grupal
-.4) El maltrato por discriminacion y negligencia selectiva
7) El abuso sexual al menor

A continuacidn se explicaran cada uno de estos tipos de maltrato.
Explotacidn

La euplotacién del nifo se refiere al hecho de que éste es
abligado .a trabajar @ a invocar la caridad pablica para llevar
dinerc a sus padres o lutores.

Por todo el mundo existen menores que trabajan., Segin datos
aportados por Finkelhor, (1982), 75 millones ce niflos entre ocho
y quince affos forman. parte de la mano de obra de los paises en
vias de desarrollo; la cifra mundial se estima adn mayor.

Con  frecuencia. a estos niffos se les hace trabajar mas de la
cuenta, sin proporcionarles la alimentacion adeccada pagéndaseles
menos’ de lo normal o nNo - se les paga.

En diversas partes del mundo, se obliga a nifios, incluso de cinco
afMfos a trabajer por largas Jornadas. Las condiclones en que se
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realizan sus labores, son peligrosas; manejan sustancias téxicas,
inhalan emanaciones nocivas © acarrean CAargas excesivamente
pesadas, que ponan en peligro su bianastar fisice y meantal. En
la Ingia, por ejempla, las nifios aspiran grandes cantidades oe
azufre y clorato de potasio mientras hacen fdsforos con polvaora.
material sumamente intlumable, que ueneralmerte les producae
enfarmedades respiratorias (Finkelhor, 1988).

En Brrasil, Colombia v Egipto, muchos nifios son empleados en las
fabricas de laorillos, y a consecuencia de las pesacas Cargas que
deben traneportar. sufren lesiones incurables on la columna
vertebral. (Citado en Aguilar y cnl. 1271)

En Mexico, abundan menores cuyas edades oscilan entre los doce
y dieciseis aflos, uue son sometidos a largas y fatigosas soarnadas
de trabajo de catorce o mids horas, para ganar unos cuantos pesas.
Forman la mano de obra de gasclinerias, talleres, puestos
semifijos m ambulantes, sin que gocen de las prestaciones lagales
minimas, generalmente trabajando solo a cambio d2 las propinas
que los usuarios les dan.

También son bastante conocidas las formas de explotacion a los
niflos 2n labores come el "traga fuecos” & 21 "limpla parabrisas”
del coche en las cruceros de las avenidas. La mayoria de estos
nifos tienen corta edad y aan ast, arriesgan la vida. RNo
disfrutan de las actividades normales de nifios de su edad sino
todo lo contrario, no saben jugar, estin obligados a desempefarse
como adul tos peguefios. -

El Maltrato Figico

Esta es¢ la variedad de maltrato maés evidente. Se refiere al uso
de . la fuerza fisica en forma intencional, no accidental, dirigida

7 a herir, lesionar o destruir a un niflo, sus efectos dejan huellas

visibles.
Dent."n de este tipo de maltrato se observan:

a) Niffos maltratados por sus padres
b} Niffos maltratados institucionalmente

a) Niflos maltratados por sus padres:

Este es un fendmeno en el cual los. padres imponen de manera no
accidental dafls a2 cue hijos, la mavoria de las veces es a traves
de golpizas con, la mano v objetos, los cuales constituyen
verdaderus @ jemplos de brutalidad, tales como: nifos golpeados
a. pufietagvus, a patladas. estrangulades, guemados de maltiples
maneras, sumergides en agua helada, apuffalados, asfiziados, etc.
Las alteraciones patoldgicas también son de diversas clases como
fracturas, rupturas da visceras, ledjiones cerebrales,
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[Hentro de

desprendimienta retiniana, etc,

El padre o tutor generalmente no ofrece espontaneamente ninguna
clave, sine que desorients, inventa y cculta infarmacion. Relatan
historias que estan en contradicaion con los hallazgos de la
revision clinica del niflo. (Finkelhar, 1988).

B) Niffos Maltratados Institucionalmsente

Esta forma da maltrato al nifla tambien involucra dafia al menar
de manera no accidental,
en la gue et

pero eate dafio viene de la comunidad
Quarderias,

niflo se desenvuelve: Instituciones, escuelas,
¢ orfanatorios, aunque este tipo de abusa no llega a
ser tan brutal como el de 1as propios padres.

E1 Maltrito por Descuido o Negligencia

El descuido o negligencia se refiere al dafla infringido a un
nific, ya sea por falta de cuidado o por falts de una supervision
adecuada. (Citado en Burguass y Conger 1978)

Se observan dos tinos de descuido o negligencia,

a) Padres Negligentes

El descuido infantil se relaciona a1l fracasa de 10s padres bava
proporaionar vestido, comida, supervisien, cuidado medico o
condiciones de vida sanitaria, pero sin que exista ninguna
evidencia de maltrato o abuso fisico. €1 nifio deacuidado ss
recibido en el haspital con una historia os deficiencia en el
desarralio, mala nutricidn, pobre

higiene de lia piel
irritabilidad. (Finkelhor,

o
1988) .

El término original de nifio golpeado prapuesto por Heary Kempa,
ha sida postericrmente cambiado por el niffo maltratado, pues este
eoncepto abarch M3 que la accion de golpear al niffo, o sea el
maltrato fisico; incluye tambisn situaciones de omisidn como el
descuido o negligencia.

Algunos autorss consideran gue el descuido y ol malvrato fisico
san cualitativamente diferentes, ©nh tanto que atros 1o sithan

la misma categoria, y solo son cuantitativamente

distintas.

En esta catagoria, se encuentran nifios que son mantenidos con
alimentos completemante inadecuados, que muestran seflales de
haber recibido medicamentas 1napropiadas para un niflo. Cuando
el descuido es severo, ¥y el nifio muere = causa de este descuido,
puede llegar incluso a catalpgarse como homicidio premedi tado por
hambre o enfermedad, ya @sa por falta de cuidado ¢ supervision
ante peligros reales del medio ambiente. (Citado en Reidy, 1577).

Maltrato al Menor
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b) Negligencia Institucional:

La privacidén o carencia de cuidados necesarios para los nifics
tambien se observan en las escuelas, guarderfas y ortfanatories.
Egsto a menudo ocuree por la falta de personal capacitadeo para
cuidar a los mencres.

El Maltrato Emocional

Este tipo de malbtrato hace referencia al trate denigrante que
se le da al niMo, y que incluye manifestaciones tales como
rechazo verbal, la burla, el ridiculo, las amenacas, los regafios
fuertes e injustos, el a:slamienta, corrupcicn, en fin, un trato
en el que se rebaja la dignidac del nifio.

Este es quicd el tipo de maltrato o abuseo mds frecuente en
nuestra sociedad y por ser €l que menos evidencias peresenta, el
mas aceptado bajo la justificacion de gue es el menos dafino.

£1 niflo que frecuentemente esta expuesto al malirateo emocional
se forma wuna pobre 'mager de si mismo y actia de acuerdo a esta
autoimagen distorsionada, lo que logicamente repercutira en su
desenvolvimiento en general y en su desarrollo mental, social y
emociaonal.. (Finkelhor, 1988).,

El Maltrato Brupal

Este incluye a nifios quienes son capturados, torturados o muertos
por guerrilleros civiles o internacionales. Muchos de estos niffos
son intencionalmente daffados como una forma de ataque o venganza
de su comunidad. (Finkelhor, 1988).

El Maltrato por Discriminacidon y Negligencia Selwctiva

Esta clase de negligencia la sufren especialmente los nififos no
deseados, los niffles con alguna malformacidn o defecto fisico, o
los hijos filtimos de familias muy grandes, todos bajo las mismas
circunstancias de fase selectiva de negligencia por parte de su
familia. As{ los niffos que estorban o que no son deseados se les
llega a privar de comida, atencidn médica o cuidados. {(Serrana,
198%5) E

Este tibo de discriminacion sucede tambien en los orfanatorios
a los niflos sin hogar. Dtro tipo de negligencia selectiva son
los niflos Que por motivos €tnicos o racialec toambicen llegan a
ser discriminados,

El Abuso Sexual’ al menor
El abuso sexual infantil despierta fuertes‘ sentimientos. de
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disgusto y enojo entre 1a sociedad. E£s desde hace poco tiempo
que se ha incrementado ®l interés y 1a preocupacidn por la
ocurrencia del abuso sexual; ademas, la investigacidn es escasa,
debido principalmente a la dificultad para detinirlo, ya que se
toma camb un asunto familiar, el cual debe evitarse que salga a
la . luz pablica.

Dentro  del abuso sexual al menor se tiene la siguiente
subclasificacion:

1) Incesto

2} Vioclacian

3 Prostitucion de Niflos

4) Parnografia de niffos

Incesta

El-inceste es definido como el contacto sexual. entre miembras
de la familia, incluyendo no s6lo el caito, sino también 1a
masturbacion mutua, el contacte manual~genital u oral-genital.

la exhibicién y hasta las proposiciones sekuales (Citado en
Finkelhor, 1579,

También puede ser definido como las relasciones se«uales entre
pearsanas quiengs & causa de su cercano parentesco,  estan

-lmgalmente incapacitados para casarse, por ejemplo: hermanos con

hermanas; padres con hijos.

El tipo de incesto mas comGn es, probablemente el padre~hija.
Ssptn Macrcovich J. (19813, representa el 75% del total de los
casos, miantras que las relaciones madre-hi jo, padre-hijo, madre~
hija y hermano~ hermana, constituyen el 25% restante.

El incesto tiende a no ser violento. La mayoris de los padres
involucirados en una relacidn incestuosa con su hija, tianan una
personalidad introvertida, tienden a aislarse sacialmente,
relacionAndose s6lo con los miembros familiares.

En esta situacidan se aorigina una triada padre-~madre-bija. en la
gue cada ~uno de ellos tiene wn papel. En muchos casos, la
situacion @s propiciada o parmitida por la esposa, quien facilita
la - relacidn, y comg  frecuentemenlts es  una persona auy
dependiente, a fin de mantener ligado al hombre de la familia,
e le proporciona un lazo mas atractivo gque ella aisma. Coma
eato se cansidera un asunto familiar cuya finalida¢ es mantener
unidad ¥y en aquilibrio « la familia, se llega tncluse a negar el

hecho y a desmentir a 13 victima, en’ el caso de que esta
denunciara el hecho.

Las relaciones incestunsas pueden iniciarse desde que el nifio
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empieza a caminar y continuar hasta la edad adulta,

Violacion

"La violacidn se ha considerado como un acto pseudosexual, un
modelo de conducta sexual basatdo mas en la represion, agresion,
21 control, el deminio y la intimidacidn, que en el placer
sensual o la satisfacciém seruwal. Es la atfirmacién de una
voluntad de poder y destruccion." ‘Mendoza, 1986).

Se caracteriza por setr un delito que degrada, deshumaniza y viola
el yo de la wvictima, aungque sigue siendo un fenameno poco

.entendido en numerosns aspectos.

“tLa violacién puede definirse como un asalto sexual en el aue
interviene la penetracidn vaginal can carencia del consentimiento
da la sictima”., (Citado en Mendora, 196&).

Este Lipo de incidentes silempre va acompaflado de violencia
fisica, penetracion sexual forrada por cualawier via: oral, anal
y vaginal, asi como con cualquier objeto; llevado & cabo por
cualquier persona de cualcuier sexo y edad.

Las repercusiones que sufren las victimas de violacion abarcan
su integridad fisica y psiquica. La magnitud del dafic depende
de su edad, las circunstancias de la violacidn, su historioc
previa y sobre todo de la reaccidn tanto de su medie familijar
as{ como del ambito gsocial en que se desenvuelve. (Dowdswell,
1987) .

El dafo fisico puede ir desde golpes leves hasta contusiones,
laceraciones y heridas graves e incluso llegar a la omuerte; sin
embargo el efecto mas traumitico es el psicologico.

"Las manifestaciones que surgen con mayor frecuencia en las
victimas son: ansiedad, culps y/o wvergienza, temor de embara:zo,
contraar enfermedades sexuvalmente transmisibles, y a las posiblies
represalias del agresor” {(Martinez 1, 1985).

La violaciun puede ocuerir a cualquier persona, no se da en
lugares especi{ficos, ni & una hora determninaca; No siempre es un
asalto cometido por un desconocida, puede ocurrir en cualguier
tipo de relacidn hombre-mujer; asi mismo. la violacidn no siempre
es cometida por una sola persona, se han reportado casos en los
que intervienen mas de un asaltante.

No exislen limites Jefinidos de adades, salud o apariencia fisica
entre las victimas de violacion, Existen informes de violaciones
de niflas de 5 meses y %tambi&n de ancianas de mas de BO affos.
{(Gonzalez de Alba- 1785)
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Prostitucidn de Nifios

La prostitucien de niffos ocurre en muchas ciudades, de varias
maneras, como por ejemplo: padres gquienes venden a sus hi jos para
propdsitos saxuales, o niflos que huyen de su casa y por necaesidad
econdmica se ven forzadas a atrabajar en burdeles. En algunas
ciudades occidentales existen lugares especiales donde se
comercia can niflos y jovenes para la excitacion sexual de los
adultos (Finkelhor, 1988).

Pornagrafia de Niflo

Este tipo de abuso sexual se ha agravado par el avance
tecnoldgico de la época. Los nifios son fotografiados de nalgas
o0 en actos sexuales con adultos u otros nifios de su misma edad.
Estas fotografias son publicadas o tratadas comercialmente.

Comparada con otro tipo de abuso sexual son relativamente pocos
los niflos envuel tos en este tipo de abuso. Muchos de estos niflos
en ocasiones llegan a ser prostituidos. Cualquier nifo puede ser
sujeto de esta clase de abuso. (Finkelhor, 19887.

Como se puede observar no se especificd ninguna definicidn del
abhuso sexual, ya que por ser el tema central de la presente
investigacisén se abarca de manera mas amplia en- los siguientes
capitulos (desde su historia, deflnicidn hasta su tipologtal.
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1

CAPITULO II
ABUSO SEXUAL

- 2.3 Aspectos Histéricos del Abuso Sexual

A través de los siglos, on todas las culturas y socicdades han

‘sido observados cambios, avances y conflictos. Alogunos han - sido.

reconocidos como "problemas sociales", situaciones aceptadas por
wn sector. de la poblacicon, o sdlo como "asuntos de intereés
pdblico"*, reconocidos por un amplio sector de la sociedad,
particularmente por aquéllos que definen las politicas. Agsy,
muchos “problemas sociales" importantes para ciertos grupos
especificos, no siempre han alcanzado el estatus de "asuntos de
interés pdablica"., Tal es el caso del abuso sexual, gue en muy
contadas ocasiones llegd a ser un asunto de gran interés piblico
en cierto momento histdrico relativamente breve,

. Actualmente el abuso sexual ha emergido como un grave problema

social en algunos paises. Aungue hay antecedentes histéricos que
sugleren gue el abuso sexwal ha existido de una u otra forma como
un rasgo de cada generacion y cada cultura, ha saido swle en la
dltima decadae que la  atencidn piblica y  académica se ha
interesado en el tema (Pe Young, 1984).

En su libro "Sexually Abused Children and their fanilies” Beezley
¥y Fampe (19B%) reseflan los cambios de las practicas sexuales.
Explican gue algunas de e€stas han sido consideradas en ciertas
apocas. como normales, mas tarde como 1nmotales, después como
criminales y 2n 1a actualidad comea psicopatoldgicas.

En los origenes de la civiliracion romana se aceptaba a 1la
homosexiialidad Zomo una practica sexual mas. Algunos movimientos
religiosaos tenfan una vision diferente, los griegos la
ideaslizaban como una forma de sexualidad superior. En cambio, los
judios la sancionaban por considerarla inmoral. -
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Los Nifins en la antiguedad vivian sus primeras aflos en una esfera
de aceptacidn de las practicas sexuales entre adultas y niffos.
En casi todas las ciudades de Grecia y Roma los muchachas
prostituran a los niflas en burdeles.

La Castracivn de nifios y jovenes y la relacidn sexual anal entre
magstiros vy nifos fueron tan comunes comg el usc de menores
psclavos, sehre todo muchachos, para la gratiticacion s2xsual de
lovs homberes adultos. con la aprobacicon de la comunidad.

En los origenas de las civilirtaciones inca, sgipcia y del viejo
Hawai, @nire las persones de clases privilegiadas, se taleraba
a las practicas sexuales entre niflas y adultos, asi comc ciertos
tipas de incesto.

La tolerancia a las practicas secuales entre adulipbs y niflos
vartaba mucho en la civilizagcion judfa; en algunas ciudades la
pana por sadomia con niflas de 9 afios de edad era la muerte, pero
ia copulacion con niflos jovenaes no se consideraba como un acto
sexual y w@6lo era penado con asctes.

Durante 1lns siglos XYl y XV1I, se establecio la nocion de que
la n1fler e inocente. A los nifios se les empezo a considerar por
naturaleza confiadas, candidos y pures (Van Ussell, 1974).

Roussell escribia en 1742 (Citado por Van Ussell, 1974) gue tada
corrupcicn procedia del cantacto con el mundo de los mayores. Sin
embargo, un siglo despues Amiel: escribio que si biern el niflg es
inocente, no pgor ello su naturaleza s inclina al biem:  la
inocencia es por demas fragil, puede bastar un sela acta para
destruirla, v tal destraccion puede acurrir por obra de extrafios,
sin gue colabore la voluntad del niffo. No sdle eso: la inotencia
as irrecuperable, ningan ritual pusde restituirla una ves que se
ha perdideo. Inciuse Santo Tuméas de Aquino explicd que los niflas
podlan s3er considerados inocentes v tenar una profesidn religiosa
aun Luando se corrompiera eu inogencia.

A fTinales del sigio YW1, se velx a la inotencia como una espenie
de virginidad psicalogica  que podria perderse de manera
irrecuperable, adn =10 complicidad dal individue afectado. Esta
nocidn se aplics al terrena sesual. Los mifios haclan acopio de
conocimientao, peroc debian permanecer ignorantes de los hechas
sexuales que ocurrian en el apartado mundo de los adultos; el
niflo podia ser amprendedor, capas de actuar y Jjutgar con
ladepordencia, eucanta on mataria sesual. De modo que gor un lado
e’ erigla madure: y por mEro sk educaba a’ los. Adhos para no
sabar, no Jdesear y 1o sentir, As{ se cred¢ ol ideal de la infancia
inocente que se acentud con las ideas de Rousseau: un nilfo no
pertenecia a ninguno Je los dos seres, “era una cosa asexual”
{(Citado en Van Ussell, 1974),
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Era. normal tratar a un menor como a un juguete, - acariciarlo,
mimarlo como algo susceptible de dar o recibir alegrias
asexuales.

En 1o general, a las nodrizas se les atribuia gran lujuriesidad,
se decia que trasmitian a 1os nifos la maldad mediante la leche
y que los mplestaban con tocamientos y besos en los genitales
para que se durmieran tranquilos.

Se acostumbraba gue las niferas durmieran con los nifos,
masturbandoelos, tocandoles y obligandolos al mismo tiempo a
tocarlas a ellas. Salssman afirmaba que este tipo de onanismo
ccurrta par ignorancias o por estupidex.

Yan Ussell {(1974) cita a Faust, guien en 1971 declare gque muchas
padres no conocian el peligro de los jugueteos sexuales de un
adulto con un menor.

No fue hasta el siglo XVII que la iglesia catdlica tomd una
postura rigida en contra de tada relacion sexual antre un adul to
¥ un nifio, y el incesto entre padre e hijo y entre hermanos.
hempe y Bee:tley (1991) mencionan que ain en el siglao XX la corte
eclesiastica en lnglaterra ha tratado este tema.

Con la decadencia de la iglesia, y con el paso del tiempo, las
sanciones a las relaciones sexuales con niffios fueron impartidas
por el sistema judicial en la mayoria de las ciudades
occidentales.

Han cambiado los castigos que s@ imponen actualmente a un adulto
por tener actos sexuales con nifos. En muchos paises europeos los
cargos son:

_"Actos indecentes’, “carrupcion de menares", "sodomia™,
"Viglacidn" e "incesto". En otras ciudades el carge de corrupcidn
de menores -es facil Jde comprobar afn cuando no se indigue el
grado exacto de perturbacion que ha ocurrido.

Asi. o2n algunas partes de Estadous Unidos de Norteamerica el
contacto sexual entre un adulto y wun niffo se castigaba de
diferente manera dependiendo del estado y de los affios del menor.

Un adulto que atrae con halagos a un joven para tener relaciones
sexutales’ puede ser sancionado por rapto y ser demandado en una
carte civil y sentenciado en una corte criminal.

LA mayoria de los estados de Australia, Inglasterra, Escocia,
Alemania, Suiza, Nueva 2Ielanda, Suwddfrica,; Canadd y Estados
Unidos de Norteamérica han definido en sus leyes al incesto como
un intercambioc seiual entre parientes, 1o cual estd dentro de lo
‘prohibido. .

Pbuso Sexuat
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S8in embargo, en Inglaterra el incesto no se tomd como una ofensa

criminal, excepto por un corto periodo de tiempo (de 1&50 a
16600 .

Actualmente el incesto es penado por la corte eclesiastvica.
Actualmente en la legislacion de los Estados Unidos de
Norteamerica al abusa sexual en el menor esta tipificado, y por
otro lado los profesionales de la salud también han empezada a
considecar 1os programas de tratamientos especializadas para las
familias de niflas que han sido victimas de abuso sexual.
También las leyes de algunas ciudades europeas prohiven la
explotacion sexual del niflo. .
En Monico, 1a legislacian no ha tipificado aGn 21 abuso sexual

cama tal, pero si1 sa castigan otros tipos de delitos sexuales
contea el menor (Ver Cap. 8).

La ley para el incesto ha variado a traves de las culturas, es
decir para una cultura la relacidan seisual padre’hija es castigade

y en otra cultura este mismo acto no es castigado por no ser
considerado incesto.

Algunas de las relaciones incestuosas incluyen a parientes de

sangre, de ceremonia, adaptivos Y otros parentescos no
biologicos.

Asi en los 4ltimos SO afios, las relaciones sexuales entee un

adulto y un nifio empezaran a  ser vistas como conductas
psicopatolégicas.

Uno de los grimeras trabajos considerados como un simple punto
de vista en la comprension del tratamiento de nifios victimas de
abuso sexual fue el del psicdlogo Hank Biarretto.

En las practicas sewuales entre un adulto
tratamisntos de rehabilitacion solo han s:do dirigidos en su
gran mayoria & los adultos hacienda 2 un lado los diagndsticos
¥ tratamientos para niffos. Hay casos evcepcionales como:. cuando
@l niffo ha sufrido lesiones fisicas severas, cuando tiene o
muestra sintomas de trastarnos conductuales severos o cuando los
prafesionales de la salugd cansideran al nifle cana provocador del
agte senual es 9 éste a guien dirigen el tratamiento.

y un nifio, las

Asi, al igual que hace 20 aflus, las actitudes de negacion o
evitecidn de los profesionales de 1a salud hacia el abuso a
maltrato fisico son ahora las mismas actitudes que se nbservan
nara el abusa sexval &1 menor.
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En los Estados Unidos de Norteamérica, los pediatras, guienas
se ocupan del reconccimtento, el tratamienta vy 13 praevencién del
maitrato fisico en niflos, han sido lentas para responder al
problema del abusa sexual. En parte, =ste hecho es debido a que

la mayoria de los niflas victimas oo abuso sexual no tienen marcas
fizicas .0 evidencia de abusc sesual en el momento de ser
exaninados.

Far otra parte, la wran mayoria de lgs niMos gue han sido
victimas de abuso sexval son lie.ados & clinicas en donde laos

programas son arientados a mujeres violadas (Bee:zley y Kempe.
19812 .

2.2 Deftinicidn del Abuso Sexual

Retomando la expuesto en el capitulo 3, se puede decit que el
abusa sexual al menor ha existido desde los tiempos mas antiguos
en algunas culturas, teniendo en cada una diferente connotacidn

o impocrtancia sacial, par lo gue su definicidn no puede ser
generalizada. :

Muchos de los eatudius realicados sobre €l tema presentan
definiciones ambiguas e incompletas reflejando el escaso

canocimiento nue se tiene del abuso sexual. (Wyatt y Doyle,
19863 .

Schiechter y Roberge (L1976), sefalan gue el abuse sexual al menor
&8s involucrar a2 nifios G adolescentes en actividades sexuales gue
ellos no pueden comaptrender completamente ¥ para las cuales aan

no son capaces de dar su consentimiento., (Citado en Beezley y
Kempe, (1981).

Beexley y Kempe (1981), sefMalan oue el abuso sexual se da cuanda

una persong es utilizada para la gratificacidn sexual de un

adulto sin que éste tome en cuenta el desarrolle psicoseiual del
nifio.

Baker y Duncan (1985), sefalan que el abuso sexual es cuando un
adulto involucra a un menar en actividades comn : tocar o exhibir
los organos . genitales, exponer o mostrar matecial pornografico
o hablar sobre temas sexuales en forma aratica.

Daek incluye en el abuso sexual al mennr, a todas las actividades
sexuales cometidas por un adulio con o en presencia de un menar.
Menciona aue tales actividades son noczivas para el desarrollo
nora2l de la senualidad del nifio y dan como resultado la
privacian o 1nhibicida de su propia determinacidn sexual (Citada
en Wyatt y Doyle, 198&).

Desde otros puntos de vista, para los madicos el vermino abusc
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saxual es sindnimo de incesto o violacion por lo tantp repercute
de igual manera en el desarrollo psicosexual del niflo)] En el caso
de la estructura legal, (Estados Unidos de Nortegmérica) el
término “abuso sexual" estd clas:ficado como un actg criminal,
2l igual que la "violacidén" y &l "incesto” (Eisenberdg, Owens y

Dewey, L1987).

Marcovich J. (1981, define el abuso sexual |[como "l
involucramiento de nifios y adolescentes en actividades sexuales
que no alcanzan a comprender plenamente y ante . los |cuales no
estdn capacitados para dar o no su consentimientas o el
involucramiento de esos niffos y adolescentes en actividades
senuales que violan las normas soc:ales con respecto allos roles

de la familia".

Brant y Tizza, citados por Blomberg (1981), prefieren ¢l término
del mal uso sexual, para referirse a esta situacidn y lo definen
exposicidn del niflo & una estinmulacid sexual

comc  “una
su nivel de desarrollo psicpsexual y

inapropiada para su edad,
su rol en ta familia®.

Jones (1682, Cita que el abusc seiual se ha definido con
respecto a J situacianes:

1) Existe un atagque sexual sobre un nifio con el
uso de la fuerza.

2) Se incluye el contacto sexual de cualquier
tipa, tales como relaciones, caricias de
genitales, exhibicionismc ¢ sodomia en las
cuales, .la participacién del niflo se. ha
obtenido a traves de sobornos, coercidn,
amenaza o fuerza fisica.

hy) Se refiere al contacto sexual con un niflo
cuando estda prohibido legalmente , ya sea
par la edad del niffo o por la relacion
familiar entre el niffic y el ofensor.

Summit y Kryso (1978), Adams » Fay (1981) seffalan que los
términos "abuso sexual", “niffos atacados sexualmente" o "ni1flos
victimas de abuso sexual® se refiere a la explotacion sexupal de
un nifflo para la gratificacion sexual de. un adulta. Pero oll abuso
sexual no debe ser confundidec con carifiosos vy afectuosos
intercambios fisicos (tocar)
-muestra respeto por los sentimientos cde un nifio.

Mas bien es obligar a un niffo o comprometerse en una actividad
sexual mediante sutileras, engaflos, saobornos y -en allgunas
acasiones hasta por medio de la fuerza. (Citado en Koblipky vy
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Behana, 1984).

Qtros autores interesados en el tema han clasificado el
problema. tenemos que para Finkelhar (1979) existen S tipaos de
actividades gque caen dentrs gel abusa senual:

1. La simulacidn o intento de coito entre un
nifin ¥ un adulto.

20 Cualguier caso en donde un adulte togque
viaolentamente los oOrganas genitales del
manor.

R3] Cuando en algunas circunstancias, el nifo

haya sido abjeto de exhibicionisma por parte
de un adulto.

4) Cuando un niffo haya sido besado, abrazado o
acariciada de forma erdtica.

5) For ultimo, cuando un adulto amenaza
abiertament2 al niffic para que este le
muestre sus genitales.

Da acuerdo a Lynch y Bentaum, definen 3 tipos de abuso sexual:

1) Golpear a un nifla frecuentemente en las genitales.
2) Los niflos que havan experimentado contactos

genitales inapropiados con un adulto.

3 Cuanda un menor esta involucrada con un
aduito dentro de ura practica sexual no
mencionada en los dos puntos anteriores.
{Citado en Beerley y kKenpe, 1381}

.
Un articulao publicado en 198f por la revista “Tropical Tenas
Center", aumenta la lista de actas:

1 Abuseo no fisico: pusde estar dado por
llamadas teletonicas abscenas, que siempre
san explicaciones errdncaes del seaxa,

) Abusa fi{sico: es la estimilacion oral o
genital, mariciss o Sratamientos seruales
en los genitales del nifio.

3} . BAbusa violento: Es &1 que siempre . va

acompafiado de violencia fisica.
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May (198D2), explica aue el abuso saxual involucra no salg el
contacto fisico, tambieén reqQuiere de que el nific se desvista
delante de un adulto o que mire los genitales del ofensor.

Finkelhnr y Hottalin (19Ba), hacen otra clasificacidn pero estos
autores denominaron el problema como “explotacion'. Dividiéndela
en & tipos:

1) Explotacion seiual ) §3 Casi siempre es
efectuada por un ofensor pariente © no
pariente del niflo y se manifiesta a traves
del contacto oral o anal, puede ser una
practica homoserxual o heterosexual.

2) Explotacidén sexual 11t Esta es llevada a
cabo por el ofensor pariente o no pariente,
implica caricias o tocamientos al gene o a
la vagina, también puede ser una practica
homosexual o heterosexual.

3 Explotacion sexual 111: A diferencia de las
anteriores se efeccdan con abrazos
inapropiados, besos, caricias, o excitacién
en monas no genitales producidas por el
ofensor.

3) Explotacion sexual 1V: Se manifiesta a
través de contactos o caricias vielentas, et
ofensar pariente o no pariente casi S\émpre
1ntenta llegar al coi1to con el menor.

Dentro de estas clasificaciones estd la llevada a cabo por Wyatt
y Doyle (198&4). Esta tiene similitudes con-las clasificaciones
anteriormente mencionadas, dado qQue estos autores hablan de
abusos sexuwales con o sin contacto fisico; lo anico que habria
que agregsr aqui sertia la frotacidén de los genitales contra el
cuerpo Jdel ofensar.

Sutaae M. Sgoroi en su libro “Hand book of clinical intervention
in child sexual abuses”, seffala que existen hasta 12 tipos de
conductas sexuales que el ofensor puede llevar a cabo en el
abuso sexual:

1 Se pasea "inocentemente" desnudo frente a
" la cesa del menor.

) Se desviste delante del menor generalmente
cuando estadn solos.

3 Expone . sus genitales para que el menor los .
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vea o las togque.

4) Vigila al menor cuando se desviste para
darmir o baflarse. cuando defeca u orina.

S5 Besa al menor en forma prolongada e intima
{(propia de manifestaciones entre adultos).

&) Acaricia al menar en senos, abdomen, =anas
genitales o hace que el meror lo acaricie a
el1.

7 Se masturba frente al menor o hace que el
menor se mastusbe delante de €l.

8) Hacer gue el menar tome su pene en la boca
o viceversa, -

L2l Coloca su lengua en la vuiva de la niffa.

X2 Introduce el pene u otros objetas (plumones,

craymlas, etc.) en el recto del menor.

11) Introduce e pene u otros objetaos en la
vagina de la menar.

123 Frota su pene en las areas genitales, nalgas
a muslas del menor (sexo seco) (Litada en
publicaciones FEM; 1984).

Como s& pudo observar a la. large de este inciso se han dado
varias definiciones tentativas de lo que &s el abuso sexual; par
lo tantc se revamaron algunas de las principales conceptos de
éstas para eflabarar una definicion que sirva como base para el
. presente trabajo.

Concluyendo que €l término "abusco sexuwal”, “nifios victimas de
abuso sexual” y/0 "nifios maltratados sexualmente” se refiere.a
la exploatacion de un nifio para la gratificacidn sexual de un
adulto, sin embargo el abuso sexual no debe. confundise con
expresiones de carifin y afectuosos intercambips {fisicas (tocar)
entre wn nifflc y un adulto .2l cual muestra respete par los
sentimienteos del niffo. (Koblinsky, 1983).

2.3 Caracteristicas del Abuso Sexual

En este capitulo se hara una breve revisidn de las principales
caracteristicas que presentan los nifflas con alto riesgo de ser
victimas, cdmo y guiénes soan los ofensores y las consecuencias’
psiouicas y conductuales gue trae consigo el abuso sexual.
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Caracteristicas de las Victimas

Tradicionalmente, <e ha considerado al abuso sexual como un
crimen en el que la victima es una mujer y el ofensor es un
hombre, este punto de vista sigue siendo popular hoy en dia va
que las mas recientes estadisticas en crimenes reportades en
Estados Unidos de Norteamérica, contindan reflejando que  las
mujeras y niflos spn las principales victimas de agresidn y abusa
sexual. (Freeman_Long 7. E., 1986).

Repetidamente se han hecho seflalamientos acerca de gue algunos
niflos provocan consciente o inconscientemente las situaciones
de abuso sexual.

Para Finkelhor (1979} los nifios que carren mas riesgo de ser
victimas de abuso sexual son:

El nifio sexuvwalmente provocativo: Algunos niflas actGan de manera
que animan activamente a las adultos a un acercamiento senual.
Son nifios que tienen relaciones muy pobres con sus padres y se
sienten necesitados de afecto descubriendo que pueden cbtener
atencion por parte de un adulto no desconocido para el.

Niflos sexualmente indefenseos: Muchos niflos parecen colaborar con
el ofensor en la victimizacion cuando éeste se les acerca,

aceptando las insinuaciones, permitiendo gque ' la situacicn
contince, Se cree que estos nifies tiene problemas en sus
relaciones inter-personales haciéndalos particularmente

vulnerables.

La idea de que el nifio es responsable de su propia seduccion
aparece en la mayarfa de escritos sobre abuso sexual.

For otro lado también se seffala que las victimas son ingenuas,
¢ariflosas, débiles, obedientes y que. los ofenscres no necesitan
la fuerza fisica para someterlas. (Cox. D.W. 198%)

En publicaciones referidas a el abuso sexual se mencionan las
caracteristicas que hacen mas vulnerables a los nifos a este
tipo de conductas.

1) Los que no reciben suficiente afecto par parte de su
familia.
3l Los gque son educados para obedecer y callar siempre

frente a los adultos.
o) Los que no conocen sSu cuerpo.
R Los gue han sido reprimidos sexualmente y tiene
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curiosidad sexual insatisfecha.
5y Los que tiene una baja autoestima.

&) Los que tiernzn poco contacto con otras niffos de su
misma edad.

7y Los que no tienen en quien confiar.
8) Niffos guienes sus madres estan si1empre ausentes, son

sumisas y carecen de poder o son maliratadas por sus
esposos.

?) Nifios que no han aprendida a distinguir entre caricias
sexuales y no sexuales.

10) Niffos a los que no se les cree.

11) 8i la familia del niflo considera el sexo como algo

sucio o tabu. (Fublicaciones FEM. 1985).

Sanford (1982), sefala que l10s padres quienes dejan a sus hijos
fon cualguier persona o confian a sus hijos a3 otras personas
quienes tienen poco cuidado con ellos, incrementan el riesgo de
victimizacion de sus propios hijos. (Citado en Koblinsky, 1984r.

También se han hecho investigaciones para conocer cual os la
edad promedio en la que el menor es mas vulnerable a un abuso
sexual.

Jample y Weber ((1987), reporian que en Estados Unidos de
Norteamérica entre 100,000 y 69,000 niffos son victimas de abuso
sexual al affo y que esto se da con mas frecuencia entre los 3 y
8 aflos de edad.

‘Adams y Tucker (1982), reportan que de 28 casos estudiados, 1la
mayoria fueron molestados entre los 2 y 7 aflos, encontrande que
15 del total de casos fueran niflas de 7 afos.

Baker y Col (1985), seflalan que las niflas estan mas elpuestas a
un abuseo sexual antes de los 10 afMos y que los niflos son mas
vulnerables durante la adolescencia.

En otro articulo se menciona aue el abusa sexual al menor
ocurren mas entre los 7 y 11 affos de edad, sin embargo hay casaos
de mennres victimas de abuso sexual que solo tenian meses de
nacidous. (Publicaciones FEM, 1986}

_Finkelhor (11979), explica en la mayoria de sus estudios gue los
nifos sor vulnerables a cualquier edad, ya que se reportan casos
da nifics hasta de I meses de nacidos gue han sido tratados en
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salas de emergencia como resultado de alguna perturbacidn.,

Fussell (1983), reporta que el abuso sexual se da antes de los
13 afios y Wyatt (1985), sefala que e da con mayor frecuencia a
los 5 afios de edad.

Defrancis {(1969), Welssetal (1955), seflalan que las victimas de
abuso sexual pueden ser niffa o niffo indistintamente y que el
range de edad oscila entre los T —~ 4 meses hasta 10-12 affos
aproiimadamente.

A este respecto Defrancis (19691, Geiser (1979) explican que el
lugar donde se lleva a cabo el abuso sexual es regularmente en
la casa de la victima o en la casa del ofensor mas que en
automdviles, parques, algién local o patio de la escuela donde
asiste el menor (Citados en Kablinsky 1984).

Finkelhor (1979), menciona que para los ofensores que Sson
conocidos de la victima el lugar mas cémodo es la casa del
menar. En cambio para ios ofensores que son eitraflos, los sitios
ajenos al hogar de la victima son mas comunes.

Caracteristicas de los ofensores

Seqln Finkelhor (1979, a los ofensores se les ha considerado
como. degenerados, psicopatas o débiles mentales.

Fero después de realizar investigaciones al respiacto, se
encontrd Qque estas clasificaciones no son del todo ciertas, ya
que los ofensores pueden ser vecinos de la victima o parientes,
que no utilivan la violencia ni son sadicos, sino que con un
buen trato y amabilidad se ganan la confianza de los nifos, para
posteriarmente culminar en el abuso.

El interes sexual hacia los. niffos por parte de un ofensor
proviene de un desorden en la relacidén con sus padres. Muchos
ofensores de niflos son vistos como hombres aque poselan madres
excesivamente seductoras, cuyas insinuaciones despertaron la
ansiedad incestual.

Foar otra parte, cuando un hombre lleva a cabo pricticas sexuales
con niflos, éstas responden a varias causas, tales como una
gratificacidn sexual, la nescesidad de un acercamiente o una
necesidad de sometimiento.

La motivacién - de la involucracion con nifos depende en gran
medida de la edad. del ofensor, la edad del niflo asi como en la
actividad que se da, tanto los adolescentes como los adultos
tienen diferentes motivos para abusar sexualmente de un menaor.
Asi como los adultos ocue tienen un interés sexual por niffos muy
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pequefios difieren de aguellos gque se interesan po~ niflos
mayores.

Mary de Young t1984), explica que un adulto gue abusa
senualmente de un niffic mantiene 21 1incidente en sa2cre(n,
utilirendo una variedad de té&écnicas para someter al nifio. Estas
pueden ser amenazas de muerte, castigos o golpes, amenaras a
segundas personas como familiares, amicos, etc.., y amenaza de
abandono. 0 bien por el centrario pronetsr  regalos como
juguetes, ropsz o favores especiales. También la atribucitn de
culpa pow+ parte del adulto hacia el niflo haciéndolo responsable
del acto y sus consecuencias.

En el articulo Tropical Texas Center (1981), seffalan gue algunos
estudios realjzados en Estados Unidos de norteamérica indican
que el ofensor sexual puede ser de ambos seixos, aungque la
mayorfa de ellaos son hombres, sin excluir los casos de las
mujeres que abusan de los niMos.

De acuerdo -a un estudio realizado, la mitad de todas los
ofensores son mencres de 31 afios. Solamente el 10} estan sobre
los S0 afios. L.a mayoria de los abusos sexuales son cometidos por
cualquier persona como son: miembros de la familia, parientes
nifleras, vecinos o una persona de confianza. Cuando el ofensor
es un extraflo (él1 o ella) probablemente abusara del niflo
solamente una vez pero continuara abusando de otros nifios

Y cuando el ofensor @s un miembro de la familia, el abuso sexual
es un acto repetitivo, puade comenzar como un impulso o comc una
respuesta a un stress (por ejemplo, problemas de relaciones
conyugales o personales y puede tener serios desdrdenes
sexuales,

" Cupoli y Managhan (1988),en un estudio hecho con 1,059 nifios
{940 nifMos ¥ 119 niflas) encontraron gue el 58YL de los ofensares
fueron desconocidos por la victima, el 28% fueron familiares y
el {X.8%4 fueron padrastros, madrastras y hermanastras.

Fublicaciones FEM (198&), explican que el ofensor utiliza la
ventaja que da la posicion de poder o autoridad para envalver
al menor en la actividad sexual.

Esiste una teoria denaminada "sindrome del vampire" que dice,
.que cuando un nNifflo ha sido victima de un ‘abuso sexual, cuando
sea adulto, el tawbién sera ofensor,

Defrancis (194%), Groth (1978), Summit y Keysa )11978), euplican
que uno de los mitos mas comunes es . que los ofensares son
probablemente extrafios para los nifios; pero del 70 al ‘907 de
abuso sexual involucran a alguien a quien el niflo conoce, es
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decir, un miambro de la familia, un vecino o una niflera.

Beneralmente 10s ofensores tienen una baja autoestima, un pobre
control de tmpulsos y una necesidad emocional del gusto por los
niflas. La mayoris son casadas o tienen atra salida sexual para

continuar usande 4 los nifios. Los otensares raramente son
homosexuales.

Tampoco son faciles de identificar por su apariencia ya que mas
del 97% tienen un aspecto poca llamativa contrariaments al
estereotipo de hombres viejos y sucios (Citados en Koblinsky,
19841,

Finkelhar (1979), explica que el ofensor de niflos en un tiempo
se identificaba comp un hambre viejo y frustrado sexualmente que
rohdaba por 1os parques pablicos o patios escolares buscando
atragr a algan javehcito inocente, ofreciéndole dulces o dinero,
Este estereotipe e& sdélo un mito.

Dabe eliminarse el concepto erronea de este esterentipo, ya que
se@ ha visto que los ofensores pertenecen a cualquisr gstatus
social, religion, a cualquier estado civil, edad y sexo.

Consecusncias psiguicas y conducluales del abuso sexual

Existen dos opciones respecto a las consecuencias psiguicas y
conductuales en las victimas de abusa sexuals una que aseguera
un daflo severo tanto en la salud psiguica del niffio coma en el
desarrollo sexual adulto y la atra argumenta gque aunque 21 abuso
sexual haya sido un episodio desagradable par el menor, na pasa
de ser un asunto transitorio en la infancia.
Bagnon (1945), Constantine (1977) y Henderson (1983), sugieren
que el abuso sexval tiene sdédla efactos minimos  sobre el
dasarrallo psicolegico de las niflas y esta es un  impacto
traumdtica que ha sido exagerado.

Oteros aexplican que las nifflos que han sufrido
regortan dificultad en el ajuste sexuval del niflo, problemas
interpersonales en la casa Yy en la escuela; varios sintomas
psicolagicas incluyends ansiedad, autoagresidn, sintomas

somaticos, pérdida de la autoestima, depresidn, prostitucidn,
delincuencia e intento de suicidio. (Citado en Tongs y. Mc
Dowell, 1987).

un abuso senual

En el tropical Texas Center 1981), se reportd gque los efactos o
consecuencias del abusw sexual, son diversos, de acuerdo a la
personalidad de cada niffo y a la manera en Qque se haya
presentado el incidente. Esto es, un sola incidente al menor
coma exhibicionismo, llamados obscenas o masturbacidén puede
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causar problemas emcocionales tales como: vergiienza, miedo,
canfusidn, culpa, ansiedad, sensacion de rechazo, desconfianza
en log adultos, y extraflos. Pero en situaciones mas severas como
caricias violentas en el cuerpo del nifio puede tener efectos
duraderos tales como problemas de conducta, ai1slamiento,
dificultades en l!a escuels, conductas agresivas, pesadillas,
depresidn o ansiedad ettrems , dafio tfisico incluyendo golpes vy
maretones,

Sgoari (1978), seflala que el 1mpacto de estos incidentes puede
llegar a ser traumdtico tanto para el niflo como para su familia,
¥a Que €l daflo depende de una gran variedad de factores como
son: La relacidn entre la sictima y el afensor, la edad del
aifla, la naturaleza ¥y la duracian de )la ofensa asi como la
manara en que es manejada por otros., (Citado en Lestor 1987)

Finkelhor (1979), Steele y Alexander (1981), reportan en sus mas
recientes investigaciones que las experiencias de algunas
victimas se caracterizan por verglienza, culpa, depresion, baja
avtoestima y dificultad para establecer intimidad o relaciones
de econfianra con otros. (Citados en Koblinsky, 1984).

Jampole (1987), publica gue algunus conocedores en el tema,
manifiestan que el juege del niffo victima de abuso sexual es
diferente al de un nifio gque no ha sido victima, ya qQue el F0%
realizan conductas sexuales en el juego con muflecas y el 19% no
demastraron ninguna conducta sexual.

Adams y Tucher (1922), junto con otros médicos @ investigadores
sugirieron que el niflo victima de abuso sexual tiene trastornos
mentales que traen graves consaecuencias de conducta y mas adan
cuando el Joven pasa a ser adulto. Otros explican que existen
disturbios desde el desarrollo temprano del niffo. E€n los 28
casos estudiados par estos autores se encontraron laos siguientes
tipos de consecuencias: autodestruccidn o suicidio, agresidén con
raspecto al sexa, problemas en la escuela, gran ansiedad,
conductas psicosomaticas y problemas con el sueffo.

Foar atro lado se abservé que 1os niffos gque fueron molestados por
sus padres sufren depresiones mas severas, aislamiento y son
retrafdus, callados y sumisos.

Baker y Duncan (1985), treportan gue la mayoria (S54%4) de los

-niflos victimas de abuso sexual tienen consecuencias negativas v
muy pocos (s9lo =21 4% presentan una experiencia de mejoramiento
en su vida. También encortraran que Si el nifio se lo dice a sus
padres y no le creen puede traer situaciones agresivas y mas
traunaticas para &l.

Rimsza y Berg (1988), realizaron un estudio con 72 casos de

fbusa Saxual
P4g 3L



niffos victimas de abuso . sexual encontrando las siguientes
reacciones emocionales: verguenza, coraje, temores, reproiches,
problemas escolares y de conducta, comportamienta fugitivo e
intento de suicidio,

"En 198% Finkelhor y Browne presentan un modelo de las
caracteristicas que se dan después o durante el abuso sesual.
Este modelo permite analicar la expariencia del abuso sexual por
medio de cuatro factores traumdticos a los que llaman dinamicas
traumatogénicas que se refieren a sexualizacion traumatica,
traicion, estigmatizacion e impotencia.

Es importante racalcar gue estas cuatro dindmicas se observan
todas ijuntas después o durante &1 abuso sexual sufrido; en otras
circunstancias diferentes tales como el divorcio o el maltrato
figico éstas no =e observan ya que de las 4 dinamicas puede
observarse una u otra pero no se juntan, gs decir, no se dan las
cuatro al mismo tiempo.

Este modelo trata de mostrar gue cada una de las dinamicas esté
asociada con algun efegto comun respecto al abuso sexual.

A continuacidn se explican tada una de las cuatro dindmicas
traumatogénicas:

1} La sexualizacisn trausAtica

Ocutrre cuando un nific es repetidamente molestado por el afensar
sexual, cuando un niffo es  constantemente reforzado por el
ofensor al respecto de conductas sexuales que no s=on apropiadas
para el nivel de desarrollo del pequefilo, ocurre a traves de
cambios afectivos, atenciones y/o privilegios a cambio de 1la
conducta sexual de tal manera gque el niffo aprende a usar su
conducta sexual como una estrategia para manipular a otros y
‘satisfacer una variedad de necesidades propias de su desarrallo,
esto ocurre cuando algunas partes de la anatomia del nifio son
fetichizadas por el ofensor dandoles una importancia y un
significado distorsionada. For ejemplc el ofensor al estar
tocando .ciertas partes del cuerpo del nifio las fetichiza dandole
un valar y un significado muy altoc y distinto al real, dandole
una interpretacidén distorsionada a esa parte anatomica del nifflo
por parte del ofensor que ademas se lo refuerza con atenciones
especiales o privilegias.

Las experiencias en las cuales el cfensor hace un esfuerzo para
avocar la respuesta sexual del niffo, hacen gque probablemente sea
mas sexualizado de aquéllas en las cuales el ofensor simplemente
usa & un nifio de manera pasiva para masturbarse caon €él. No es lo
‘mismo que el ofanscr utilice al nifio para masturbarse gque 1le
pida cierto tipo de' conductas, donde el aiflo- tenga qoe
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participar activamente son tambien muy probablemente de ser mas
sexualizades gue otras en las cuales se utiliza la fuer:za
fisica,

El grado en que el niflo comprenda lo que esta pasande va & tener
también un efectoc en el grado de sexualizacion traumatica, es
decir, entre menos entienda es probable que mnenos le afecte y
entre mis entienda la parte afectiva es probable gue mas sufra
esa sexualizacidn traumatica.

Es traumitica porgue no se utilizan en favor del crecimiento de
13 persona, al contraric le crea una serie de problemas can
respecto a sus genitales @ de la parte que este sexuwalizada,
creando una conftusicn y un mal entendimiento acerca de sus
propios conceptos sobre sexualidad en donde se hace una
asociacién  empgcional poco usual con las actividades senruales,
provocando confusidn con respecta a la sexualidad ya que se
estén erotisando muchas partes especificas del cuerpo con n
entendimiento equivocado de lo que es la sexualidad.

2) Traicion

Se refiere a la dinamica en la cual el niflo descubre que alguien
en quien @l confiaba o del cual depende emocional, fisica y
econdmicamente le ha causado un dafo. Ssto puede ccurrir en una
variedad muy amplia de formas en la edperiencia del abuso
sexual,

Fur ejemplo: En el transcurso del abuso sexual o después de éste
el Nnifio se da cuenta de que una persona en la que €l confiaba lo
ha manipulado a través de mnentiras o aquel nifio que descubtre que
alguien al cual ama o con el cual tiene importantes afectos lo
trata con desatencion dura, 2l niflo puede experimentar traicion,

Y no sdlo se llega a sentir traicionado por parte del ofensor
sino paor parte de la familia también, ya que como abusaron de
él, la familia lo rechaza, no lo 2noya o no le creen. Tambien
llegas a sentirse traicionado por agual que cambia su actitud
hacia @1, por ejempleo: on hermana que antes lo apapachaba. lo
‘mimaba ¥ lo queria mucho, ahard porque fuiste abusado vete ya
no te quierc, no te me acerques. Este cambio cd=z actitudes hacen
que el niflo se si1enta traicionado.

Las ‘experiencias de abuso sexual que suceden dentro de la
familia, =s decir, con un meambro de la familia © con un
familiar carcana de confianca involuGran un potencial mas alto
de sentirse traicionado gue aquelles gue involucran a oxtraffos
y3 que el niflo.cuenta con el apoyo familiar, de otro modo se
siente totalmente impotente sin saber qué hacer ni & qQuien
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recurrir,
3} Ispotencia

Se refiere a la dinamica en donde la victima se rinde y tiene
pocas fuerzas (“no pusda con esto"),es decir, el nifio ests
siendo constantemente negada en sus capacidades de contactar con
el mundeo, poder con él.y enfrentario surgiendo esa sensacion de
impatencia y de incavacidad.

Muchus aspectos de la experiencia del abuso sexual contribuyen
& qQue se de esta dinamica. L3 impotencia occurre en el abuso
sexual cuandon el territorie y el espacio corporal del niflo enta
siendo invadido repetitivamente contra la valuntad de el. Esto
s©@ observa por cualquier tipo de caercidn o manipulacidn gue el
ofensor imponga como parte del proceso del abuso.

La imputencia se ve refurzada cusndo el nifip ve que sus intentos
por salvarse, por imponer ciertos limites o incluso por detener
a ‘parar el abuso se Trustran, entonces se hace muche mas
traumdtico, también se inurementa cuando existe una sensacion de
mieda y cuando el niffo no logra hacer entender al adulto lo gue
le esta pasando o cuando tampoco logra gue le crean. Otro factor
que itncramenta su impotencia es darse cuenta que es tanta su
dependencia hacia ese adulto (ofensor) Que no sabe cdmo
detenerla, por ejempla: Si yo le dige que no ya no me va a
queresr,

Por altimo wn abusadar avtoritario gque constantemente demanda
al niffo a que participe en estas actividades por medio de
amenazas y dafio fisico puede probablemente hacer que se produzca
una mayor sensacion de impotencia,

4) Estigmatizacidn

Se refiere a las connotaciones negativas por ejemplo: "iniffo
malo!" , “iQue vergiienza!"™ "ifres un cochino!". Se reYiere a
todas aquellas actitudes y sensaciones que se la tranasmitemn al
niffo de que es malo o culpable de lo que esta pasando y gque el
nific incorpora a su  autoimzgen: soy sucio, soy malo,. soy
culpable. Estos significados negatives son comunicadas de muchas
maneras:

Fueden venipr directamente del sbusador el cual va a culpar
a . la victima de lo que esté& pasandos « me provocas!

Mas adelante crearle al nifio una sensacion de vergienta, de

pena ‘al respecto de las actividades. sexuvales realizadas, -
pour ejemploy “esto que estas haciendo es male, no debes

cantArselo a nadie, guardalo como un secreto”.
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‘lLaestigmatizacion se ve reforzada por actitudes que 21 nifio ve
o escucha de colras personas de la comunidad o de la familia, por
ejemplo: "ya la echaron a perder", “ese niffo y hizo sus
cochinadas®.

Asy juntas las 4 dindmicas de sexualizac:idn traumatogeénica
alteran la orientacidn cognitiva y emocional hacia el mundo,
creanda un trauma a traves de distorsionar el autoconcepto del
niffo,. s decir, la vigidn gel mundo y sus capacidades afectivas.

2.4 Aspectos Médicos del Abuso Sexual

Es importante recalcar la importancia del dictamen médico que
determina la existencia del abuso sexual.

La terapia médica siempre surte efectos positivos cuando swe
realiza con la voluntad conjunta del afectado y sus padires.

En puestrg pais no se ha dado la debida importancia & estos
problemas, no se toama en cuenta @l marco de los daMos clinicos
del nifflc abusado, y mucha menos se contempla el plano de las
secuelas peicoldgicas,; que pudiese presentarse a posteriar.

Algunos palses en Que se han tomado medidas efectivas para
realizar estos exémenes médicos son  Estados Unidos de
Narteamerica e Inglaterra, de los cuaales hemas tomado referencia
para las medidas descritas en este capitulo,

Cuando una wvictima acude al m&dico, 1o hace bustcandso su apoyo,
por eso es muy importante que el médico sepa llevar el caso de
la mejor manera para poder auxiliar tanto al paciente camo a 1a
familia de este. Fara poder conocer las Causas, ademis de las
circunstancias en las que ocurrid el incidente el médico debers
efectuar una entrevista, gue por razanes ldgicas, empezard por
la madre.

Entrevista con la Madre

El medico le debe permitir contar su histaria y euplayar sus
sentimientos. €1 médico no debera hacer juicios valorativos, al
mismo tiempo se deberd obtener la historia meédica del nifia, asi
.camo una evaluacidn del funcionamienta familiar,

Sagdn Kerns (1980), la evaiuvacion del funcionamiento familiar
debera incliuie:

1) Quignes viven la casa
Conocer la relacion marital
Edades de. los miembros de la familia
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2> Determinar la estructura de la familia
Identificacidn de las personas que visitan
regularmente la gasa (incluyendo familiares,
amigos' y persona, empleados para cuidar a
los niflos).

3 Determinar problemas de cada uhno de los
miembros de la familia (desempleo, estado de
salud, problemas habitacionales, etc.)

4y Identificar tensiones o crisis recientes
dentrao de la tamilia (embarazas recientes,
cambio de residencia, etc.)

S Descripcién de como la madre ve a cada
miembro de la familia.

&) Indagar sobre las relaciones intrafamiliares.

.73 Preguntar a la madre si existe algan
problema  emocional serio dentro de la
familia.

a8» Determinar si algan miembro de la familia

es alcohdlico, drogadicte, etc.

7 Preguntar si algan miembro familiar pierde
tacilmente el control y lastima fisicamente
a otros.

Posteriormente se deberd obtener toda aquella infarmacidn
referente a la actividad sexual.

S5i el econocimiento sobre la actividad sexual del nifio se
confirma entonces las preguntas se enfocardn hacia la
identificacién del respansable, asi1 como para ver si hubo
presencia o ausencia de fuerza ffsica, amenazas, la frecuencia
de estas actividades y el tipo de corntacto sexual.

Entrevista a la Victima

La entravista que el médico hace a la victima de abuso sexual
generalmente consta de 4. etapas:

1 Rapport:. El medico debera dar confianza a

vola victimd conbervands una actitud estable

a la largo de la  entrevista y nunca

comunicar expresiones de sorpresa, repulsion

Q eno)e a través de palabras o expresionns
faciales.



3)

4)

Cuando la victima es un niflo pequeflo se le
dara un lapso de  tiempo para gque s8
relacione con el médico mediante Jjuegos Yy
platicas. S5i 1la vietima es un adolescente
se le dedicara un pericdo mas corto para
presentars@ y comunicar una actitud gentitl
y no amenazante.

Dinam:ca familiar: Las preguntas se haran
desde areas menos conflictivas a las mas

sensible y  dificiles, Comencando can
preguntas relacionadas con los amigos, la
escuela, las actividades deportivas, la

relacion que se da con sus hermanos Yy
padres, as{ como lo que le disgusta y gusta
de cada uno de ellos.

Detalles de la actividad sexual: En esta
etapa, &5 de suma impartancia conocer con
precisidén &l tipo de conducta sexual que fue
experimentada como el desnudarse,
acariciarse, besarse, masturbarse, averiguar
si existid penetracion tanto anal  como
vaginal, determinar si hubo eyaculacion o
no, asi como saber si existid fuerza fisica
o amenazas. Los detalles sspecificos de cada
caso determinaran el modo de obtener 1la
informacidén de tipo sexual. En el casa de
niflos pequefios el uso de mufecos o dibujos
puede ser esencial para lograr una
descripcion detalladas cuando la victima es
adolescente la historia de su ciclo
manstrual debe ser anotada cuidadosamente.

Preparacidn para el examen fisico: Serd
impartante que el niffo esté acompaflado por
su madre o de algGn otro pariente de
confianza para el niflo. Se le explicaran a
ambos los detalles del examen a realizar,

En todos los casos deben estar presentes una
mujer sea enfermera o cualquier miembro del
personal para realizar el examen pélvica.

Si la actividad sexual ha sido fisicamente
traumatica la <ictima puede estar
particularmente aterrarizada con este
zamen, e inclusive fantasear un nuevo abuso
sexunal. Si el médico se le ha percibido como
una  persona amable, gentil y cuidadoso



durante la entrevista es probable que 1la
victima se encuentre menos angustiada ante
el examen fisico.

Examen Fisico

Es de ‘vital importancia que todas las evidencias que. se
encuentren sean anotadas cuidadosamente en el registro médico,
asi como toda la evidencia fisica positiva deberan ser
fotografiadas y etiquetadas cuidadosamente ya que es posible Que
. los hallazgos de este examen sean utilizados posteriormente en
un Jjuicio.

El examen fisico que se realiza a una persona que ha sido

victima de abuso sexual consta de varias etapas.

1) Examen de la piel: Debera examinarse al nifio en sy
totalidad ya que £s posible encontrar sangre,
magulladuras, heridas, semen, galpes, ctc. S5i  se
llegaran a encontrar golpes en el cuerpc del niflo, el
médico debard reconocer el tipo de golpe seqin las 4
siguientes fases:

a) Fase o momenta inicial: El golpe daebe ser de
color rojo o morado.

B Dentro de 1la primera saemana: El golpe se
encuentra ya de color morado abscura.

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

d) Desaparicidn completa: Esta se da después de Z a
4 semanas.

21} Examen de la boca : Se deberan buscar signos o heridas
que pueden ser sintomas de enfermedades de transmision
gexual, asi como la presencia de semen alrededor de la

boca.
3 Examen del abdomen: El abdomen deberd sor oscul tado
cuidadosamente para determinar ai’ existen

reblandecaimientos o presencia de hinchazan de
cualquier tipo.

43 Examen rectal y vaginal: El médico deberi hacer una
revision minuciosa en las regiones anales y vaginales
segun sea el caso.

Si . ia  victima es . del sexo femenino se debera  detectar
cuidadosamente si existen moretones, heridas, laceraciones  de
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labios, vagina, himen o en e! ano, asi como la piel adyacente.
El usoc de un gotera de plistice esterilizado ayudara a
recolectar muestras vaginales para ser eraminadas.

Si existen signos fisicos de penetiracion seca necesario usar el
aespejo vaginal y el examen manual para detectar la presencia de
heridas internas.

Si la victima en de}! se; 9 masculing se aeberan reconocer sefales
de trauma genital o anal asi como la presencia o ausencia de
emision uretral determinada.

Si existe alguna sefial de trauma amal o evidencia positiva de
penetracidn anal debera hacerse un examen digital ©n el recto
para determinar la presencia de sangre, abultamiento o
reblandecimiento.

) Pruebas para detectar enfermedades venéreas: El médico
deberd sacar muestras de la garganta, recto, vagina,
para el czultive de cualqguier organismo gue detecte
aenfermedades venerpas.

&2 Fruebas de embarazo.
7 Fruebas de orina
a8 Fruebas radioldgicas: Se deberan practicar estas

pruebas a lag victimas con dafios fisicos para detectar
heridas de crineo, cost:illas, pelvis y hueses largos.

A lo largo de la recopilacitn que se hiciere mediante la vista
y el examen Tfisico, el médico podra dar un diagnastico
preliminar de si existic o no abuso seuual.

Fosteriormente se hara umna evaluacion completa v cuidadosa, se
discutird el diagnédstico y el plan de trabajo a seguir.

Tante la madre come la victima tendran la oportunidad de hacer
preguntas para aclarar cualgquier confusion acerca de las
averiguaciones y los planes a saguir.

Durante el proceso terapéutico de la victima se debe manelar el
mensaje inplicito vy e:plicitc de que o1 nifo no ha sido culpable
de los hechos ocurridos. (Citado en Beeolev y Kempe, 1°981).

Cupoli y Managhlien (198B) realiraron una investigacion {(oe 1982
a 1985) en el "Hospital General de Tampa" de la Universidad de
Florida con 1,059 menotes victimas de abuso sexual a los cuales
se@ les hicieron pruebaz de laboratorio (a nivel del periné,
vulva y recto) encentrando 2 tipos de enfermadades de
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transmisidn sexuwal: 51'cases con infecciones gonorreicas de los
cuales 30 fueran a nivel vaginal, 17 a nivel anal, 11 grales y
un.caso a nivel perinég y 21 casos con clamidia de los cuales (3
fueron a nivel vaginal, 7 anal y unc a nivel perine.

2.5 Deiitos Sexuales Contra el Menor en el Codigo Penal del D.F.

El incurrir en actos de abusoe sexual debe implicar, por parte
de las auwtoridades, sanciones praopaorciconales al delito cometido
para que dichos actops, que son un atentedo en contra de los
derechos humasnos, no se propaguen. Debido a esta propuesta es
impartante profundizar en el tema revisando el Cadigo Penal del
D.F. . (1989) donde no se encontra una definicion espect fica sobre
abuso sexual.

A continuacidn e expondrdn aguellos articulos que estan
relacionados con delitos seruales contra el menor.

El articulo 201 yue se rafiere & corrupcion de menores menciona:

“S@ aplicard prisidon de seis meses a cinco aflos al que
facilite a procure la corrupciéon de un menor de
dieciocho aflos de edad.

Comete el delito de corruprién de menores el que
procure o facilite su depravacidn sexual, si es pGher;
ta iniciacidn en la vida sexual 0 la depravacion de un
impGber.

Cuando las actos de ' corrupaion se realicen
reiteradamente sobre el wisso eenor y debide a
ellos... se dedique a 1la prostitucion a a las
practicas homusexuales... la pena de prisidn sera de
cinco a diez aflos y multa hasta de veinticinca mil
pesos”.

El articulo anterior se madifica dictendao:

“A41 gue procure o facilite la corrupcién de un menor
de dieciacho aflos de edad o de quien estuviere de
hecha incapacitado por otra causa, mediante actos
sexuales, 0. 1o induzca a la practica de la mendicidad,
ebriedad, toxicomanfa o algtn otro vicia, a forsar
parte de una ascciacion delictuasa o a camaeter delita,
50 le aplicara de tres a oche. affos de prisidn y de
veinte a cien dias multa. . :

Cuando los actos de corrupcida s realicen
raiteradasente sobre el miamo eeanor o incanaz y debida
a ello éstos adguisren. los hdbitowm del alcoholisea,
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uso, uso de substancias tdéxicas u otras que produzcan
efectos similares, se dediquen a la prostitucién o a
las précticas homosexuales, o a faormar parte de una
asociacién delictuosa, la pena de prisidn  serd de
cinco a diez. affos y de cien a cuatrocientos dias
multa.

Si adeeas de los delitos previstos en este capitulo
resultase cometido otro, se aplicarias las reglas de
acumulacion. "

Antes de que el articulo 201 se modificara se mencionaba que la
"inicjagicn de la vida sexual” era una forma de carrupcion en lo
sextal. Ahora no esta contemplada esta en la madificacidn ya que
la educacidén sexual, como parte de la educacidn del ser humano,
se gesta desde antes del nacimiente y después de éste ya sea a
travas de meras actitudes y expresiocnes de quienes le rodean.
tuego entonces, en realidad se nos inicia en la vida sexual
desde que mnacemos, por lo tanto no se puede llamar a la
educacidn sexual formal e informal corrupcidn. {(Martinez, M.
198%)

Otra modificacicdn a este articulo son los afios de prisidn, antes
se aplicaba de Seis meses a cinco aflos, ahaora se incramentd la
sancion de tres a ocho aflos.

El haber eliminade el termino “iniciacidn de la vida sexual" y
aumentado los afos de prisidn ha sido un avance en la ley pereo
isuficiente ya que en este articulo sdlo se mentionan los
castigos y multas que se le dan al ofensor dejando a un latdo las
necesidades y derechos de la victima, es decir, cdmo reparar el
daflo, queé tipo de atencicn especial debe darsele tanto a la
victima como a su familia.

El articulo 260 que se refiere a atentados_al pudor mencionas
“"Al que sin consentimiento de una persona paber o
impGber, o con consentimiento de ésta Gltima, ejecute
en ella un acto erdético-sexual, sin el propdsite
directo & inmediato de llegar 'a la ¢Opula, se le
aplicardn de tres dias a seis meses de prision y aulta
de cinco a cincuenta posos.

Si se hiciere uso de la violencia fisica o moral, la
‘pena serd de seis meses a cuatro affos de prisidn vy
multa de cincuenta a mil pesos."

Articulo 261.- "E]l delito de atentado al pudor sélo se
sancionard cuando se haya consusado.

El art{culo anterior se modificd dicienda:
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*Al que sin el consemtimiento de una persona y sin el
propbsito de llegar a la cdpula, ejecuts en mlla un
acto sexual con inteacitn lasciva o la obligue a
sjecutarlo, se le impondra prisién de quince dias a un

affo o de diez a cuarenta dias de trabajo en favor de
la comunidad.

8i se hiciere uso de la viglencia Yisica o moral, la
pena serd de una a cuatro afflaos de prisidn.”
Articuleo 2&1.~ “Al que sin el propdsito de llegar a la
cdédpula, ejecute un acto sexual en persona menor de
doce aflos de edad 0 en persona gque por cualguiec causa
no pueda resistirla o la obligue a eiecutarlo, se le
impondra de seis eeses a dos aflos de prision o de

veinte a ochenta dias de trabajo en favor de la
comunidad.

Si me hiciere uso de la violencia fisica o moral,a la pena
serd de dos a siete aflos de prision.”™

Las mopdificaciones hechas a estas articulas fueron la
eliminacion de las términos "paber e impGber” para esclarecer la
edad de la victima y cambiar el término "acto erdtico-~sexual"
por el de "con y sin consentimienta” ya que el menor carece de
la libre eleccidn en cuantc a lo sexual debido al momento de
desarralleo emocional, intelectual y psiquico gue est4d pasando.

Par Gltimo se tomo en cuenta la cantidad ridicula de multa vy
sancioén ante este delita aumentando los aMos de prisidn y
cambianda la multa por trabajos en favor de la comunidad.

A pesar de los avances qQue s dan en estos articulos no se
contempla la degradacidn, la destruccidn psiquica, la ira, la
impotencia, la confusion y el dafio en general gue sufre el aifio
por la-tanto no se taman en cuenta sus derechas y necesidades,

tomando como lo mas impartante las sanciones gue se le imponen
&1 ofensor.

Fara lo que se denomina gstupro tensmos que 21 articulo 262
mencionas

“Al que tenga cépula con mujer menor de 18 afios, casta
y honesta, obieniendo su consentimiento por medio de
engafo, wse le aplicara de un mes & tres affos de
prisidén.*

Articulo 263 .~ "No se procedard contra el astuprador,
sino por queia de la mujer ofendida o de sus padres,
a la falta de éntas, de sus repressntantes legftimosg
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pero cuando el delincuente sg case con 1a mujer
ofendida, cesara toda accidn para proseguirlo.

Para el delito de yviglacidn tenemos el articulo 285 que
mencionas

*Al que por medio de la violencia fisica o moral tenga
cépula con una persona ses cual fuere su sexo, se le
aplicardn las penas de dos a ocho aflos de prisitn y
aulta de dos mil a cinca mil pesos. Si la persana
otendida fuere impGher, la pena de prisidn sers de
cuatrao a diez afflos y la multa serd de cuatro mil a
ocho mil pesos.

Articula 266.—~ "S& equipararid a la vialacidn y sa
sancionaré con las mismas penas, la cépula con persona
menor de doce aflas 0 gue por cualquier causa no esté
en posibilidad de producirse valuntarjiamente sn sus

relaciones sexuales o de resistir la conducta
delictuosa.”

Articula 266 bis.~ "Cuando la viclacidn fuerse comwtida
con intervencidn directa e insediata de dosx o mis
personas, la prisidn serd de ocha a veinte affios y la
sulta de cinco mil a doce mil pesos. A los demds
participantes se les aplicardn las reglas contenidas
&n el articulo 13 de este codigo.

Rdends de las sanciones que seflalan los articulos gue
antecedan, se impondran de seis meses a dos aftos de
pPrision cuando el delito de violacidn fuere cosstido
por un ascendiente contra su descendients, o por éste
contra agquel, por el tutor en contra de su pupilao, o
por @l padrastro o amasio de la madre de)l ofendido en
contra del hijastro.

Cuando el delita de violaciodn sea cometido por quien
desempefie un cargo. © emplec pablico o ejerza una
profesion utilizando los medios o circunstancias que
ellos le proporcionen, sers destituido definitivamente
del cargo o empleo o suspendido por 21 téraino de
cinco affos sn el ejercicio de dicha peafesian.”

£l articulo anterior se modifice de la siguiente manera:
YAl que por medio de la violencia fisica o moral
realice cdpula con persona de cualquier sexa se le
impondra prisidn de ocho a catorce affas.

Se sancionaré con prision de una a cinco aflos al gue
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introduzea por la via anal o vaginal cualquier
elessnto o instrusento distinto al eiesbro viril, por
medio de la violencia fisica o moral, sea cual fuers
el sexao del ofendido.*

Articulo 264.- "Se  impondra la missa pena a quien se
refiere el primer parrafo del articulo anterior al que
sin violencia realice cépula con persona senor de doce
afios de edad, o0 que por cualquier causa ngo tenga
posibilidad para resistir la conducta delictuosa. Si
se. ejerciere violencia, la pena se ausentari en una
mitad.*"

Articulo 264 bis.— "Cuando la violacién fuere con
intervencion directa o inmediata de dos © mas
personas, las penas previstas eon los articulos
anteriores se aumentara hasta en una mitad.

Ademas de las sanciones que seflalan los articulos gue
anteceden, e impondr&s de seis ses a dos afios de
prisidn cuando el delito de violacién fuere cometido
por un ascendiente contra un descendiente, por tste
contra aquel, por el tutor en contra de su pupilo, por
wl padrastro a amasio de la madre del ofendido en
contra de su hijastro. En los casos en gue la
ejerciera el culpable perders la patria potestad o la
tutela, asf{ como el derecha de heredar al afendido.

Cuando el delito de violacién sea cosetido por quien
desespefia un cargo o espleoc pGablico o ejerza una
profesidén utilizando los medios o circunstancias que
ellos le propgorcionen, seara destituido definitivasente
del cargo o espleo o suapendido por el térainoc de
cinco afios en el ejercicio de dicha profesion.™

Con. la modificacién de este articulo se han logrado avances
significativos, el primero se refiere al término de copula ya
que  antes se le daba un significado meramente gramatical y
fisiolégico ¥ no como ahora que se le da un significado mas
amplio, es decir, como la penetracidn por via anal o vaginal con
el pene o con cualguier sustituto de éste. El segundo se refiere
a la eliminacion del término impdber ya que no se establece un
rango de edad para este termino. Y el tercero se retiere a los
affos de prisian y a la eliminacidn de la multa a dicha. delito,
- {Martinez, M. 198%5)

A pesar de las modificaciones hechas a este articule, la
legislacidn no toma en cuenta a la victima, el daflo psiquico que
sutfre ni el tratamiento que se le debe dar, s6lo toma en cuenta
las sanciones y multas que se le imponen al ofensoi. :
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Con respecto al raptp el articulo Z67 menciona:

*Al que se apodere de una parsona por medio de. la
vielencia fisica o© moral, o del engafio, para
satisfacer algGn deseo erdtico-sexual o para casarse
de le aplicara la pena de uno a ocho aflos de prisién. "

El articulo 268 mencionaz

"Se ispondri también la pena del articulo antarior
aunque el raptor no emplee la violencia ni el engafio
Y consienta ep. el rapto la persona, si esta fuere
menor de dieciseis affos.™

Articulo 269.- Darogado.

Articulo 270 "Cuando el raptor se case con. la mujer
ofendida no se podra proceder criminalmente contra &1
ni contra sus cémplices, por rapto, salvo que se
declare nulo el matrimonio.*

Y el articulo 271:

“No ae procederd contra el raptor sino por gquejas de
la mujer ofendida o de su marido, si fuere casada,
pero i la raptada fuere menor de edad, por queja de
quien ejerza la patria potestad o de la tutela, o en
su defecto de la misma senor.

Cuando el raptor se acompafia con otrao delito
perseguible de oficio, s{ =se proceders contra el
raptor, por éste altimo.™

For Gltimo mencionaremos el articulo 272 que se refiere al
incesto y que dice:

“Se impondra la pena de uno a seis afios de prision a
.1ps ascendientes que tengan relaciones sexuales con
sus descendientes.

La pena aplicable a é&stos Gltimos serd de seis meaes
a tres afios de prision. )

Se aplicara esta misma sancidn en caso. de incesto
entre hermanos."

Como: se puede ver 1a legislacidn mexicana sélo toma en cuenta
la sancidn y multa que se le impone al ofensor dejando a un lado
Yy no tomando en cuenta la ira que siente el menor, la impotencia
ante la situacidn, el csentimiento de culpa que tieme. y la

fbuso Sexual
Py 45



situacion que presenta ante su familia.

De esta manera se cree necesario que dentro de ]la legislacion
se tome en cuenta, como un deracho de la victima v su familia
el tener wur tratamiento psicoldgico, médico v social
especializado.

La legislaci16n meiicana en ningdn momento toma en cuenta el
abuse sexual coemo tal, no existe una ley que hable de ello
‘manejindose esta idea en 1los articulos gJque se refieren a
‘violacién o a carrupcitn de menaores, debido a que estos dos
articulos son laoas que probablemente toman en  cuenta las
caracteristicas del meror en el supuesta de que el caso se
llevara a Jjuicio.

Se ‘cree gue una de las graves limitaciones por las que no es
manejado el abuso sexual dentro de la legislacion es porque el
daflo psiquico de la victima no es considerado como una aprueba
valiosa ya que no son concretas aungue se abserven graves dafos
amocionales en la victima de abuso sexuval,

Finkaelhor Y Hrowne (1985) mencionan que entre otras
consecuencias esta el que el nifio se siente impotente ante esta
situacion, es decir, no seabe. cdémo manejarla, gque se siente
traicionado porque alguien en quien &1 confiaba le hizo dafo, se
siente estigmati-ado, es decir, soy sucia, soy ceochino, soy malo
y ademas el dafo que provoca en su concepto y su autcestima de
su sexualidad (Ver caplitulo Vi.

Como puede observarse estas y muchas otras consecuencias son a
nivel psicoldgico por lo tanto no son tomadas en cuenta, de ahi
que 1a legislacidn hace a un lado al nifo como victima en este
tipo de maltrato.

2.6 Dtras Investigaciones Similares Antecedentes

Una forma  de esclarecer el groblema es a través de 1la
investigacion sistematica y formal. Se encontraron algunas
autores que han efectuado estudios al respecto. sin embargo por
la literatura revisada tanto en libros como en Journals de 5
aflos a la fecha se encontraron muy pocos estudios que abordaran
actitudes y/o conocimientos que los profesionistas de la salud
v edutacidn tienen . al rospecto del abuse sexual.

A continuacion se describiran brevemente algunos de los estudios
similares a esta investigacidén encontrados:

Eisenber, Owns y Dewy en 1987 realizaron una investigacidn en
la cual tomaron en cuenta la actitud y el conocimiento que
tienen los profesionistas con relacidn al abuso sexual.
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‘La muestra. gque utilizaron fue de 299 profesionistas de los
cuales B2 fueron hombres y 217 mujeres. Estos se dividieron en
I grupas:

1) Medicos quienes se encontraban enterados de las signos
que se presentan en el abusa sexual, el! papel que
desempefa a nivel socilal, as{ como su participacion en
conferencias y discusiones donde se aboarda el tema de
abuso saxual.

22 Enfermeras del hospital mental del ofensor, las cuales
se encargan de la rehabilitacidn del ofensor.

3 Estudiantes de medicina que durante su rutina examinan
camsos donde se sospeche que existe abuso sexual.

La edad de Iios profesionistas osc1ld entre 18 y 5% afios con una
experiencia laboral de por ‘1o menos de & meses a 33 afios.

A cada uno de los profesionistas se les proporciand un
cuestionario en donde se presentaron 4 casos de abusa sexual
diferantes, asi como una serie de preguntas concernientes a
diversos aspectos del abuso. LoOs resultados obtenidos en esta
investigacidn fueron los siguientes:? Hube di ferencias
significativas ente los diferentes grupos de prafesionistas
encontrando asi que la experiencia laboral de los profesionistas
influyé en las respuestas dadas en el cuestionario ya que se
observéd que el grupo de visitantes de la salud obtuvieron
respuestas mas acertadas y canfiables.

Beezley y Kempe en 1981 realizaron una investigacidn con varios
grupos de profesionistas para el reconocimients de casos de
abuso sexual, para ello se mandaron par correc 1619
cuestionarios a profesionistas médicos, pediatras, psiquiatras,
policias forenses y jdvenes psiquiatras,

El cuestionario caonstd de 2 partes; en la primora parte se le
prequntaba al profesionista la frecuencia con que veia niffos
abusados sexualmente durante un aflo, tomando cn cuenta la edad,
sexo v tipo de abuso, déndole previamente una clasificacién de
3 tipos de abusao saxual, los cuales fueron:

1) Niffos goloeados a Qquienes los daffos fueron
primeramente en 2} area genital.

2 Niffios quienes han experimentado el atentado o
intercambio actual u otro contacto genital inapropiado
con un adulto.

3 Niffos quienes han sido 1napropiadamentz envueltos con
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un adulto en actividades sexuales no cubiertas por el
tipa 1 y 2.

En la segunda parte del cuestionario se indagaba quién referia
al - nifo, asi come la relacien con violencia y/o dafie, la
relacidn entre el ofensor y el nifio, el grado de disturbioc en la
familia y la accidn seguida de la identificacion del abuso
sexual.

Los resultados obtenidos en la investigacidn indicarcn que en
los casos que se observaron fueron asociados con violencia y
dafio fisico y no con abuso sexual.

Finkelhor ({sin afio) realizd una investigacidn en la cual tomd
en cuenta la actitud de profesionistas con respecto al abuso
sexual. El partié de la hipdtesis de que existen diferencias
entre 1los diferentes grupos de profesionales (trabajadoras
aociales y trabajadares de justicial. Los resultados muestran
que entre el grupo de trabajadoras sociales existen grandes
discrepancias con respecto al tratamiente que se les da a los
padres y nifios. For ejeaplo algunas preponen una intervencion
familiar mientras gue otras opinan que es mejor la aplicacién
de examenes psicoldgicos. A su vez se observd que no concuerdan
en las consecuencias del comportamiento del niffo tanto en el
hogar como en el ambito escolar.

Con respecto a los trabajadores de justicia se abservd que solo
reconocen aquellos rasgos gque se involucran en. el &ambite
policiaco. (Citado en Eisenber, Owens y Dewey 1987).



CAPITULO III
METODOLDGIA

Objetivo Principal

Investigar qué informacidn tiene los pediatras, psicologos,
trabajadoras sociales, maestras y educadoras que trabajan con
niflos, as{ como en un grupe de profesionistas de diferentes areas
acerca del tema de abuso sexual.

Objetivo Secundario

Elaborar un instrumento tipo cuestionario que sirva de apoye para
‘indagar- qué tanta informacién manejan diferentes tipos de
profesionistas acerca del tema de abuso sexual, es decir, un
instrumento que mida de manera general los conocimientos sobre
el tema de abuso sexual al menor.

En esta investigacidn no se mangjd ningdn tipo de hipdtesis ya
que es una investigacion de tipo explaoratoric descriptivo.

Variables
{as variables estudiadas en este trabajo fueron las siguientes:
= La formacidn profesional
) - Conocimientos sabre el tema de abuso sexual
Definicitn de Variables
-~ Formacidn profesional X
‘Detinicidn Conceptual: Soen todos agquellos conocimientos

adquiridos a 1o largo de la tarrera profesicnal y que se ejercen
en la practica. (Serrano, R. y M. Ysunza., 1982}
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Definicién Operacional: La formacidn profesional es la treportada
como poseida por los entrevistados a l1os cuales se les aplicd el
cuestionaric de conocimientos.

—~ Conocimientas sobre el tema de abusc sexual
Definicidon Canceptual: El térming “abuso sexual”, “niffos victimas
de abuso sexual™ y/o "nifios maltratados sexuvalmente", se refiere
a la explotacion de un niffo para la gratificacion sexual de. un
adulto, sin embargao, el abuso sexual na debe canfundirse con
epresiones de carifio y afectuosos intercambins fisicps {tocar)
entre un nifo y un adultoc el cuatl mue?tra respeto por los
sentimientos del niffo. (Koblinshy, t1984).

Definicidn Dperacional: Es el namero de respuestas carrectas
obtenidas por los profesionistas en el instrumento que nmide
conocimientos saobre el abuso sexual y las cuales demuestran la

informacidn que maneja el profesiconista entrevistado sobre wal
tema.

El <uestionario de conocimientas fue elaborado can base. en I
indicadores, los tuales son:

i Conocimientos sobre aspectos médicos del abhuso sexual
que se refiere a todas aquellas condiciones fi{sicas y
fisioldgicas que e)l médico observa detalladamente
cuando saspeche que el pacrente ha sido victima de
abusu sexual, tales como: enfermedades de transmision
sexrual, examen médico de la piel, boca, abdomen,,
recta, genitales, buscandole lesiones y/ cantusiones,
pruebas de embarazo, radiografias de huesos ( las
cuales pueden ser da gran utilidag para un futuro
juicio si es que se denuncial.

far ptra lade el médico debe mostrar habilidad para
saber tratar a la criatura y a la familia, es decir,
un médica . deberd ser muy empatico, habit para
epotablecer rapport asi como ser una persona sensible
y compransiva del suceso que estd sutriendo la victima.
21 Conocimientas sabre conceptos y caracteristicas dgel
abusg sexual: Son todos aguellos conocimientos que
maneian los profesionistas acerca del tema de atuso
sexual, tales como 4LQué es el abuso sexual? iemn queé
clase social se  presenta misT <Sfuiénes son tas
stensores? LQuiénes  son mas frecuentements las
victimas? LCual es su incidencia? SEn que lugares, camo

! Esta definicidn no se encontrd como conbcimientos sobee
@l abuso sexual, sino como una definicidn de abuso sexual.
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Yy cuindo se da este fenomeno?

3) - Conocimientos sobre consecuenci as psiaquicas y
conductuales del abuso sexual: san todos aquellos
conocimientos gue debe tener gl profesionista sobre les
comportamientos y estados emocionales cambiantes, tales
como: alteraciones en el suefly, incremento y decremento
en la alimentacion, agresividad, pasividad, depresion,
inseguridad, mal humor, desinterés, 1ra, aistamiento
tinto de amigos como de familiares, la falta de
participacion vy atencion dentro y fuera de  las
actividades escolares, baja notanle en el rendimiento
escolar gue presenta un menor cuando ha side victima
de abusa senual.

Su jetos

En esta investigacion participaren 180 sujetcs con los cuales se
formaron seis gQrupos:

30 FProfesionistas Fediatras

30 Profesionistas Psicologos

30 Freofesionistas Trabajadoras Sociales
30 Profesionistas Maestros

30 Profesionistas Educadoras

30 Profesionistas de diferentes Areas, no n2cesariamente
relacionados con niflos.

Muestreo

Se lieve a cabo a través de dos muestras: Fara el grupo de los
pediatras psicdiogos, trabajadoras sociales, maestros Y
educadonres se utilizo un muestreo no probabilistico, intencional
por cucta. Fue no praobabilistico ya gque ne se hizo una seleccion
8l arar, ‘&s decir. po todos los individuos tenian la- misma
probabilidad de ser elegidos. Fua intencional ya que los sujetos

seleccionadas para la investigacion fueron solo profesionistas
que trabajan con niflos.

Fara el grupo control, {ormado por los profesionistas de
ditersntes areas se utilizé un muestreo no probabilistico por
cuata. Fue no probabilistico ya que no fue una seleccicn al azar,
es decir. no todos los individuos teniam la misma prebabilidad
de ser elegidos.

Fue accidental ya que todos los sJujetos que formaron parte de
esta muestra fueron todos aquellos gque ouisai1eron ayudar o que
e enconhtraban disponibles.

Ambos grupoes fueran par cuota porque ac eligireron 30
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profesionistas por cada uno de los seis gQrupos con que se

trabajo.
Para caracterirzar a la muestra, se emplec un "frecuencies". Las
resultados obtenidos se reportan en las tablas I a la V.

Tabla I Profesidn

Frofesion Freguencia Absoluta
Maestras 0
Educadoras 30

Trabajadaras Sociales 30
Psicdlagos 30
Pediatras 30
Grupo Contral hedo]
Tatal 180

Como se observa en la tabla I, el cuesticnario fue aplicade a
180 . profesionistas de los cuales 30 fueron  maestros, 30
educadores, 30 trabajadores sociales, 30 psicdlogos, 30 pediatras
y 30 para el grupo control.
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Tabla 11 Afos de €jercer la Profesion

Afios Fracuencia Absoluta
I meses - 5 afas 109
+ 3 aftas - 1O aflos 7
+ 10 aftos -~ 15 afios i4
+ 15 afas - 20 aflos 5
+ 20 afos — 25 aflos &
+ 25 aflas ~ 30 afios 7
+ 30 afflos ~ IS5 aflas 2
Total 180
Media = B4 meses

". Como se observa en la tabla 11, el &6Q.7% de la muestra ha

ejercidn entre I mases y 9 aflos, el 20% de més de S afios a 10

-afios, el 7.9% de mas de 10 affos a 15 aflos, el 2.9% de mas de 1S
‘affas a 20 afibs, el 3.3% de mas de 20 affos a 25 aflas, el 44 de mas

de 25 afios a 30 affos y el 1.2% de mas de 30 aflos a 3% afos. Far
otro lado. se observa una media de Bé& meses. La mayoria de los
profesionistas han ejercido su profesidn aproximadamente durante

7 afos.
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Tabla 11 Edad

Edad Frecuencio Aobsoluta
i afios ~ 2T afos 7
24 afios — 29 affos 23
IO afios ~ 346 afins L3S
T7 affos ~ 42 aflos 11
43 afios — 48 aflos a
49 afos ~ 954 afios 7
%5 afins ~ 60 affas 4
Total 180
Media = 30 afos
= 7.856

Como =2 puede observar en la tabla 1T el 9.4% de las

profesionictas tenia una edad de entre 18 a 23 aflos, el S3.3%

de. 24 a 29 afivs, el 22.97% de 30 a 356 afins, el &.1% de 37 a 42
. affos, el 2.1% de 43 a 48 affos, =1 4% de 4% a 54 afos y el 2% de
855 a 40 aflos.

For otro lada se ohserva una media de 30 afias con una desviacidn
estandar de 7.8%54, 10 cual nos indica que la mayaria de las
profesionistas tenian. de 22 a 38 aMos de. edad.
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Fahla IV Sexo

Sexa Frecuencia Absoluta
Masculino 49
Femenino t31
Total i80

Como se puede observar en la tabla 1V,
72.8% fueron personas del sexo femenino,
parsonas del sgxo mascdlino.

ta mayoria de la muestra
al resto (27.2%) fueron

Tabla V Religicn

Religion Frecuencia Absoluta
Na Reportd 47
Catélica 130
Oteros 3
Yotal 180

Come se. puede cbservar en la tabla V, el 26.1% reportd que no.
profesa religidn alguna, el 72,24 aon catdlicos y €! (.7%

prafesan otro tipo de religidn (evangelistas y testigos de
Sehova) . . .
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Tipo de Estudio

Es una investigacion de tipo exploratorio-descriptiva y de campa.
Fue exploratorio porque @s un tema poca estudiado en México y
porque a traves ce este estudio se indagaron los conocimientos
que manejan diferentes tipos de profesionistas acerca del tema
de abuso sexual.

Es descriptivo porgue se reporta el grado de conocimientos que
tienen los diferentes profesionistas mexicanos.

Y de campo porque se trabaid en el medio natural de los & grupos
de profesionistas, es decir, se acudio a las siguientes
instituciones:

- Instituto Nacional de Pediatria
- Instituto de Desarrolloc Integral de la Familia (DIF).
a) Casa hogar para mujeroes
b) Casa cuna (Coyocacan!
~ Imstituto de Salud Mental del DIF
= Clinica Psicopedagdgica de Desarrollo Infantil de 1a Colonia
Narvarte.
~ 4 Jardines de nifos particulares
~ Clinica Infantil "Primavera"
- Centro Educativo para HNifics con Lesion Cerebral v
Problemas Emocianales, A.C.
- 18 Consultorios Particulares
~ Escuela "Walden Dog*
~ & Escuelas Fublicas (Frimarias)
- Consejo Tutelar de Menores
~ Escuela Je Trabajo Social (UNAM)

Diswﬂn

La investigacion se llevd a cabo por medio de un diseffo de mds
de dos  muestras independientes, ya que se eiplararon 1los
conocimientos que tienen los & grupos. de profesionistas
(Pediatras, Psicdlogos, Trabajadoras Sociales, Maestros,
Educadoras y otros profesionistas) respecto al. tema de abuso
sexual a través de un cuestionario de conocimientos.

Instrumento

Se elabors un cuestionario de conocimientos con 60 reactivos de
opcion maltiple, el cual tenia 4 opciocnes de respuesta.

El ‘instrumento se elabord con base en las siguientes 3 areas de
conocimientos sobre abuso sexual; obteniéendose-20 reactivos para
cada érea.
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1 Conocimientos sobre aspectos médicas del abuso sexual
(reactivos 1,5,8,11,14,17,20,23,26,2%9,32,35,38,
40, 43,46, 49,52,55,58)

2) Congeimientos sobre conceptos y caracteristicas del
abuso sexual {reactives 7,6,9,12,15,18,21,24,27,30,
33, 36,41, 44, 47,50, 53, 56,59, 40)

3 Conocimientos sabre consecuencias psiquicas v
conductuales del abuso sexual {(reactivaos T,R,7,10,13,
16,19, 22,05, 28, 31, 34,37, 39,42, 45,48,51,54,57) . (Ver
apendice A) .

Para la eliminacion de las preguntas del primer cuestionario se
utilizd un anadlisis de reactivos, asi todas las preguntas
contestadas por la mayoria o por la minoriade la gente de manera
semejante fueron eliminadas por no discrriminar, quedando sdlo las
que tenian cierto grado de dificultad. (Grado de dificultad 15 -
85%; 15% las mas faciles y las de 857 las mas diffciles).

£l 1nstrumento final queddé conformado de la sigquiente manera:

fara el area de aspectos médicos del abuso sexual quedaron 10
reactivas, el 35,2,11,14,17,20,%8,49, 49 y 55.

Para el area de conceptos y caracteristicas del abuso sexual
guedaron . ? reactivos, el %,15,30,44,47,50,5%,5%9 y &0.

Fara el area de consecuencias psiguicas y conductuales del abuso
se:ual quedaron 8 reactiveos, el 4, 13,23,25,28,42,45 y S57.

El cuestionario final cpnsta de 27 reactivos, (Ver apéndice BY
Procedimiento

_Se aplicd el cuectionarico a 6 grupos de profesionistas:
psicdlogos trabajadoras sociales, pediatras, maestros, educadoras
¥ & unh grupo de profesionistas de diferentes areas.

Para elloc se acudid a diferentes instituciones (las antes
mancionadas) donde se localizaron & 1os. diferentes tipos de
profesionistas, se les pidié que contestaran el cuesticnario
diciéendoles: "Estamos haciendo una investigacidén acerca de los
conocimientos que se tiznan de! tema. de abuso sexual, para ello
deseamos que por favor lea y rsonteste un cuestionarioj gracias
por su colabnracion".
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Descripcidn de los datos

Para sacar la confiabilidad del instrumento se aplicé el
coeficiente Alfa de Crombach en su versidn para reactivaos
dicotdmicos, &1 cual reporta los siguientes datas:

Tabla VI
Valores de alfa encontrados en los tres aspectos (médicos,
generales y psicédlogos) y en la escala total.

Aspec tos Coeticiente Alfa gl F
Médicos 0,463690 170 0.01
Gaenerales 0.56769 171 G.01
Psicologicos 0.42741 17z Q.01
£scala Total 0.8B1000 153 Q.01

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

Para la escala de conacimientas sSobre aspectos médicas del abuso
sexual (10 reactivos) se observa un alfa de  0.63690. Fara la
escala de conocimientos sabre conceptos y caracteristicas del
abuso sexual (9 reactivos) se gbserva un alfa de 0.547469, Y para
la escala de conocimientos sobre consecuencias psiquicas y
conductuales del abuso sexual (8 reactivos) se observa un alfa
de €, 62741,

Todos - los valores de alfa encontrados tienen una P de 0.0%.

Los datos anteriormente mencionados nos indican que todo el
instrumento, es decir, las 27 preguntas juntas nos dam una
consistencia interna alta peroc por subescalas ila confiabilidad
no es  tan alta, sin embargo es buena, es decir, ‘8% una
cansistencia interna aceptablae.

Fara congcer las diferencias de conocimientos del tema de abuso

Wetudalogla
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sexual entre los § grupos de profesionistas y el grupo control
de.. acuerdo a las 3 subescalas (aspectos médicos,  aspactos
generales y aspectos psicologicas) se aplicd un analisis de
varianza y a pasteriori la prueba Rangos de Duncan, gara comparar
a los & grupos .at mismo tiempo. Tambien se aplice la prueba T
para comparar a los grupos de profesionistas, es decir, cada uno
contra el grupo control.

Ambos resultados se reportan en las tablas de la VII a 1la XX.

Tabla VII
Aspectos Madicos del Abuso Sexual

Suma de Media de
Fuente gl [Cuadradas Cuadrados F Perob
Entre
Grupos 5 137.3778 27.4756 7.706 0.000
Intra
Brupos 174 &20. 4900 T.5655
Tatal 179 757.777¢

Como se puede observar en la tabla VIY la F fue de 7.7046 con una
probabilidad de 0.900, por la tanto se cencluye gque si{ existen
di ferencias gsignificativas entre los gQrupos con respecto a- los
conocimientos Que se tienen sobre aspectos médicos del abuso
sexual. .

. Metodologta
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Tabla VIII

Desviacidn

Grupos N Media Estandab
01 Maestros 30 8.166 1.4875
02 Educadoras 30 8.3667 1.865%
03 Trabajad Soc 30 7.08667 2.2242

04 Psicélogos zo 9.6333 1.3257
0S5 Pediatras 30 a.3&467 2.0117
Bg Control S0 &£. 1333 Ra.2242
Total 180 7.9889 2.0575

Como se puede observar en la tabla VIII el grupo de maestras(30)
tiene una media de 8.14447 con una desviacidén estindar de 1.4875,
el grupo de educadoras (70) tieme una med:ia de B.3647 con una
desviacion estandar de 1,B8457, el grupo de trabajadoras sociales
{30) tiene una media de 7.4467 con una desviacidn estandar de
2.2242, el grupo de psicdlogos {3Q0) tiene una media de B.4333 con
una desviacidn estandar de 1.3257, el grupo de pediatras (30)
tiene una media de 8.54667 con una desviacion estandar de 2.00117,
¥y 21 grupo control (30) tiene una media de &6.1333 y una
desviacion estandar de 2.2242.

Se observa una media total de 7.888%9 con una desviacién estiandar
de T.0575, 1o cual nos - indica una distribucion de la muestra
heterogénea. . - :

Metodologfa
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Tabla IX
Aspectos Médicos del Abuso Saxual

Grupos [Caontrolfl|T.Soc1alii {Maestros{Educadorasl |Pediatras [Psicologos:
6 (3) ) 2) (5 \4)

Media(6.1333 7.4667 3867 8.5667 B8.6333

De acuerdo con la tabla IX, el grupo que menos conoce sobre
aspectos médicos es el grupo contral, y el grupo gue tiene mas
conacimiento en esta &rea es el grupo de los psicdlogos.

Por otro lado se observa que el grupa de trabajadoras sociales,
maestros y educadoras conocen lo mismo y a un nivel un poco mas
alto de conocimientos sobre aspectos médicos tenemos al grupo de
maestros, educadoras, pediatras y psicdlogos.

Como se puede observar las trabajadoras sociales conocen menas
que  los pediatras y psicdlogos y a su vez las ¢rabajadoras
sociales, los maeestros y educadoras conocen menos que los
pediatiras y 1o0s psicdlogos.

Metodologfa
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Tabla X

Aspectos Generales del Abuso Sexual

Suma de Media de
Fuente gl Cuadrados Cuadrados I Piab
Entre
Grruposg =1 122.9778 24,3955 10,717 ]0.000
Intra
Grupes 174 399.3334 2.29%50
Tatal 179 522.3111

Como se puede obserwvar en la tabla X,
probabilidad de 0.000 par

la F fue de 10.717 con una
lo tanto se concluye que si existen

diferencias significativas entre los grupos con respecto a los
conacimientos que se tiene sobre aspectas generales del abuso

sexual.

Metodologia -
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Tabla X

Aspectos Benerales del Abuso Sexual
Suma de Media de

Fuente gl Cuadrados Cuadrados F Prob
Entre
Grupecs S 122.9778 24.59546 109,717 |0.000
Intra
Grupos 174 379.3334 2. 2950
Totql 179 522.3111

Como se puede observar en la tabla X,
probabilidad de 0.000 por-

la F fue de 10.717 con una
lo tantc se concluye que si existen

diferencias significativas entre los grupos con respecto a los
conocimientos que se tiene sobre aspectos generales del abusao

sexual,

Metodalogia
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Tabla X1

Grupos N Media Desviacion Estandar
01 Maestros IO 7.1&67 1.4404
02 Educadoras 30 7.633% 1.0334
03 T. Sociales 30 6.8333 2.0186
04 Fsicdlogos 30 8.0477 1.4508
05 Pediatras 30 7. 8000 1.4479
04 Control 30 5.5667 1.8241
Total 180 7.1778 1.7082

Como se puede observar en la tabla XI, el grupo de maestros{30)
tiene una media de 7.1667 y una desviacién estandar de 1.4404,
el grupo de educadoras (30) tiene una media de 7.6333 .y una
desviacidn estandar de 1.0334, 21 grupo de trabaljadoras sociales
(30) tiene una media de 6.833% y una desviacion estandar de
2.0184, el grupo de psicdlogos (30) tiene una media de B.0&T7 y
una desviacion estandar. de  1.4606,, para el grupa de los
pediatras(30) tiene una media de 7.8000 y una desviacidn estandar
de 1.4477 y el grupo control (T0) tiene una media de S.5467 ¥ una
desviacidn estandar de 1.5241%,

Se observa una media total de 7.1778 con una desviaci6n estandar
de 1.708Z, 1o cual nos indica una distribucidn de la nmuestra
heterogeanea.

Netodologfa
" pag 63



Tabla XII
Aspectos Generales sobre el Abuso Sexual

n

L]

L] -

GruposiControlf{T.Socia N525CV55: Educadora Psicﬂluuns:

(&) {3 1 Y {4}

L] ]

Medials.5667 [[| 6.8373 [ 7.1667 §I 7.6333 7.8600 8.0667 @
C) " .

-

[ ]

De acuerdo con la tabla X1I, el grupo gue menos conoce sobre
aspectos generales es el grupo control y el grupo aue tiene més
conocimientos en esta Area es el grupo de psicdlogaos

- Se puede observar que el arupo de trabajadoras sociales, maestros
v educadoras conocen lo mismo; el girupo de maestros, educadaras
y pediatras tiene los mismos conocimientas y el aqrupo de
educadoras, pediatras y psicdlogos conocen lo mismo scbre
aspectos generales del abuso sexual, pera cada grupo a diferentes
niveles de conocimiento.

Por otro lado se observa gue el arupo de trabajadoras sociales
conocen menos que el grupo de pegiatras y gsicdlogos a su vesn,
el grupo rle maestiros y educadoras conocen menos gue los pediatras
y Psicologos, y las trabajadoras sociales, maestros v educadoras
conocen menos que los pediatras y los psicologos.

Metdolagta
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Tabla X1IX
Aspectos Psicoldgicos del Abuso Sexual

Eums ce Media de
Fuente gl |Cuaorados Cuadrados F Prob
Entre
Grupos S 48.6278 9.7256 3.780 0, Q0
Intra
Grupos 174 A47.7000 2.5730
Total 179 4946.3278

Como s2 puede observar en la tabla XIII la F fue de 3.780 con
‘una probabilidad de ©.0028, por lo tanta se concluye que si
existen diferencias signiticativas entre los grupos con respecto
a loe conccimientos que se tienen sobre aspectos psicoldgicos del
abuso sexual.

Metodologla
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Tabla XIV

Grupos N Media Desviacion Estandar
01 Maestros 30 &0 4000 . 2758
02 Educaderas 349 & 7000 1.26T5
0T 7. Sociales 30 &6.4733 1.8ea0
04 Psicdlogos I0 7.0000 1.3131
05 Fediatras 30 6,733 1.7006
Q04 Control 30 T 5.3667 2.0083
Total 180 &. 4389 1. 6652

Como se puede observar en la tabla XIV, el grupo de maestras
{(Z0) tiene una media de &£.4000 y una desviaci6n estandar  de
1.2758, el grupo de las educadoras (30) tiene una media de &.7700
y una desviacian estandar de 1.26355, el grupo de trabajadoras
sociales tiene una media de b, 4333 v una desviacion estandar
de 1.8880, el grupo de psicdlogos (30) tiene una media de 7.0000
Y una desviacidn estandar de 1.T1Z1, el grupo de pediatras (30)
tiene una media de 6.7333 y una desviacion estandar de 1.7006 y
el grupo control (30) tiene una media de $.76467 y una desviacion
astandar de 2.0083,

Se observa una media total de 4.438%9 y una desviacisn estandar

de 1.6657 1o cual nos indica una distribucidn de 1a. muestra
heterogénea, . .

Metodologfa - -
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Tabla XV
Aspectos Psicologicos sobre el Abuso Sexual

T
Erupas (Contrsl T.SucxalMaestroledu:aduras PediatrasiPsicalogos
(&) [& 22 1) 21 (5) (4)

Hedia [5.3667 ; 6.4000 | 6.3337 &, 7000 6. 7333 7.00007

Coma se puede abservar en la tabla XV, el grupo contral es el que
conoce menos sobre aspectos psicoldgicos y el grupo de los
psicologos tienen mas conocimientos sobre ésta area.

Para esta subescala se observa que el g¢grupo de maestros,
trabajadaras sociales, educadoras, pediatras y psicdlogos tienen’
el mismo nivel de conocimientos, es decir, los 5 grupaos. de
profesionistas confcen 1o mismo sebre aspectos psicolégicos del
abuso sexual.

Metodologfa
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Tabla XVI
Diferencias entre @l Grupo de Maestros y el Grupo Control

Estimacidn de| Estimacion -de

Varianca Varianza
Colapsada Separada
- g
| Desv Error T T
Variable N Media Std Std F Prob {Valor {GL |F Valor {GL F
A Medicos
Maestros |30 [B8.1667 |1.487 |0.272 |2.2410.034 4.186 50 (0,000

Control IO 16,1333 |2.224 [0.408

A General

Maestros {30 |7.1667 [1.440 {0.263 |1.12]0.763] 4.18 |58 |0.0
Contral |30 |S.5667 |1.524 |0.278 )

A Fsicolo-

Qicos

Maestros |50 16.4000 11.276 (0.233 (2,48]10.017 . 2.38 4% {0.021

Control 30 15,5667 (T.008 |0.367

nojomiN
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Lomo se puede observar, la tabla xVI compara gl grupo de maestros
con el grupo control en las 3 subescalas:

13

Aspectos Medicos: Fars el grupo de maestros(li) se
observo una medis de 8.1647, una desviacion estandar
de 1.487 y un error estandar de 2,272 a diferencia de
la media encontrada en el grupo control (T0) que es de
6. 1337 con nna desviacion estandar de 2.224 v un ervor
estandar de 0.406&6. El valor de F es de 2.24 con wun
nivel de signifaicancis de O.024 con v~ valor de T de
4.16 zon SO grados de libertad y una F ode w.( lo
cual nAgs indica que euisten diferencias entre anhes
grupos.

Aspectos Gererales: Para el grupo de maestros (20) se
observa una media de 7.1667 can uha desviacion estandar
de 1.440 y un error estandar de 0.2637 a diferencia de
la media encontrada @n el grupo control (30) gue es de
S.5667 con una gesviac:ion estandar de 1.524 y un error
estdndar de ©.278. E! valor de F es de 1.12 con un
nivel de significancia de 0.7&63, con un valor de T de
4.18 con 5B grades de libertad y una P de Q.003, lo
cual nos indica que existen diferencias si1gniticativas
entre ambos Qrupos.

Aspectos FPsicologicos: Para el grupo de maestros(Z0)
se observa una media de 6.4000 con una desviacidn
estandar de 1.27&6 y un error estandar de 0O.233 a
diferencia de la media encontrada en el Qrupo, control
(30) que es de 5.36&7 con una desviacion estandar de
2.008 y un error estandar de 0.467. €1 valor de F es de
2.48 con un nivel de significancia de ¢.017, con un
valor de T de 2.38 con 49 grados de libertad v una F
de ¢.021, lo cual nos indica que existen diferencias
significativas entre ambos gQrupos.

Metodologfa
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Tabla XVII
Diferencias entre »1 Grupo de Educadoras y el Grupa Control

ejtoropnmy

0L

: - -
Estimacion de| Estimacion de

Varianza Varianza
Colapsada Separada
’ Desv. | Error v T
Variable N Media Std Std F Frob |Valor |GL |P Valor |[GL P
A Medicos
Educador (30 [8.36L7 [1.866 {0,741

1.4210.350) 4,21 |58 0.0

Control S0 (6,133 {2,224 [0.406
_— - e USRS SO [ O ——
A Genural
Educador |30 ]7.&6335 11,033 0,189
2.18{0.040 6.15 |51 0,000

Control 30 15.5667 (1.524 {0,278

A Psicolo~
gicos

Educador |30 |6.7000 |1.264 j0.231%
3.08 48 {0.003

Control 30 15,3467 {2.008 0,367




Como se puede observar, la tabla XVII compara el grupo de
educadoras con el grupo control en las T subescalas:

1

Aspectos Médicos: Para el grupo de educadoras (30) se

abserva una media de B.3I46467, una desviacion estandar
de 1.846 y un error estandar de .341 a diferencia de
la media encontrada en el grupo cantrol (I)) que es de
6.133T con una desviacion estandar de 2.224 y un erroe
estandar de 0.306. El valor de F es de 1.42 con un
rnivel de significancia de O.350 comn un valor de T de
4.2t con 9B grados de libertad y una F de 0,000, lo
cual nos indica gue existen ditferencias significativas
entre ambos grupas.

Aspectos Generales: Para el grupe de educadoras (70)
se ahserva una media de 7.6337, una desviacion estandar
de 1.033 y un error astandar de 0.189 a diferencia de
l1a media encantrada en 2] grupo cantrol (ZD) que es de
8.5647 con una desviacion estandar de 1.524 y un error
estidndar de 0,278, El valor de F es de 2.18 con un
nivel de signiticancia de 0.040 con un valar. de T de
6.15 con 51 orados de libertad y una P de 0.000, 1o
cual nos indica que existen diferencias signitficativas
entre ambaos grupas.

Aspectos Fsicoldgicos: Para el grupo de educadoras (30)
se abserva una media de 6.7000, una desviacian estandar
de 1.26A4 y un error estandar de 0.231 a diferencia de
la media encontrada en el grupa conteral (30) gue es de
5. 36467 con una desviacion estandar de 2,008 y un . error
estandar de 0.347. El1 valor de F es de 2.53 con un
nivel de nignificancia de 0.7743, con un valor de T de
3.08 ccn 48 grados de libertad y una P de 0.003 lo cual
indica que exiasten diferencias significativas entre
ambos grupos.

tetodulogla
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Tabla XVIII
Diferencias entre Trabhajadoras Sociales y el Grupo Control

Estimacidn de
Varianza

Eatimacion de
Varianza

. vitoropa ©

Colapsada Separada
Desv Error T T

Variable N Media Std Std F Frop |Valor [GL{ F Valor{GL P
A Médicos

T. SociallI0 |7.4667 [2.224 {0.406 [1.00{1.000} 2,32 158]0.024

Control 30 16.1333 [2.224 [0.408

A General

T. Social |30 [6.8333 |2.019 |0.3469 |1.75j0,.136| 2.74 158(0.008

Contral S0 {9.5667 11.524 10.278
A Peicdlo-

gicos

T. Social |30 }46.4333 [1.888 [0.345 (1.1310.741] 2.12 |58)0.038

Cantrol 30 15.5667 [2.008 (0,367




Como se puede observar, la tabla XVI!I compara el grupo de
trabajadoras sociales con €l grupo contral en las 3 subescalas:

1

3)

Aspectos Méaicos:' Para el grupao de trabajadoras
sociales (3T0) se observa una media de 7.448467, una
desviaciodn estandar de 2.2324 y un error estandar de
0.404 & diferencia de la media encontrada en el grupo
contral (3IHD) que s de 6,.133F con una desviacidn
estandar de 2.224 y un errar estandac de ©,.4804. El
valor de F es de 1.00 con un nivel de significancia de
1.000, con un valor de T de 2.3I2, con S8 grados de
libertad y una P de 0.024 lo cual nos indica que
existen difererncias significativas entre ambos grupos.

Agpectos Generales: Para el grupe de trabajadoras
saciales (30) se observa una media de &.8332, una
desviacion estandar de 2.819 ay un error estandar de
0.36% a diferencia de la media encontrada en el grupo
control . (20) que es de 5.54647 can una dasviacidan
éstandar de 1.574 y un error estandar de 0.278. El
valor de F gs de 1.73 con un nivel de significancia de
0.136, con un valor de T de 2.74 con 38 grades de
libertad y una P de 0.008, lo cual nos indica que no
existen diferencias signiticativas entre ambos grupos.

Aspectos FPsicoldgicos: Para el grupo de trabajadoras
sociales (30) se observa una media de &.4333, una
desviacion estandar de 1.888 y un error astdndar . de
0.34%5 a diferencia de la media encontrada en el grupo
control (30) que es de 5.3&467 con una desviacion
estandar de 2.008 y un error estdndar de 0.367. el
valor de F es de 1.13 con un nivel de significancia de
0.741, con un valor de T de 2.12 con 58 grados de
libertad y una F. de 0.038B, ia cual nos indica. que
existen diferencias significativas entre ambos grupos.
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Difearencias

Tabla XIX
entre el Grupo de Psicdlogos y el Grupo Control

Estimacion de

Estimacidn  de 1

Varianza Varianza
Colapsada Separada
Desv Error T T
Variable N Media Std Std F Prob (Valor |GL P Valor {GL P
A Meédicos
Peicologo{30 18.6333 [1.326 (0.242
2.8110,007 5.29 (47 0,000
Control 30 (6.1333 12.224 (0.4806
A General
Psicélago |30 |8.0667 |1.461 |0.267
1.09[0.820} 6.49 (S8 0.0
Control 30 15.5667 11.524 {0.278
A Psicolo-
gicos
Paicologo |30 (7.0000 |1.313 |0.240
2.3410.025 3.72 {49 (0,000
Control T 15.3667 [Z.008 jO.367




Comp se. puede observar, la tabla XIX compara el
pe1c6logos con el grupe control en las 3 subescalat

1

grupa de

Agpectos Medicos: Fara el grupae de psicologes {(30) se
abserva una media de 3.66T3 con una desviasion @standar
de 1,226 un arror estandar de 0,247 a diferencia de la
media encontrada em el grupo cantrol (3I0) que es de
6.1333 con una desviacion estandar de 2.208 y un arroe
estindar de 0,404, El valor de F es de Q.81 can un
nivel de significancia de 0.007 con un valor de t use
8.29 con A7 grados de libertad y wuna P de 0,000, lo
cuel nos indiZa que existen diferencias significativas
entre ambos grupos.

Aspectos Benerales: Para el grupo de pasicdlogos (301
se abserva una media de B8.08&7, con una desviacida
estandar de 1.461 y un error estandar de O.267 2
diferencia de la media encontrada en el grupo caontrol,
(30} aue es de 5.5447 con una desviacidn estandar de
1.524 y un errcaor estandar de 0.278. El valor de F es
de 1.09 con unt nivel de significancia de 0,820, canr un
valor de T de 6.49 con 5B grados de lihertad y una P
da 0.0000, 1o cual nos indica que existen diferencias
wignificativas entre ambas grupos.

Aspectos Psicoldgicos: Fara el grupo de psicdlages (TH)
se  gbserva una media de 7.0000 con. una desviacidn
estandar de 1.713 y un error estdndar de 0.240 a
diferencia de la media encontrada en 8l grupo gontrol
{30) que es de $.3647 con una desviacion estandar de
2.008 y un error estandar de 0D.3567. El valor de T es
de 2.34 con un npivel de significancia de 0.025, con un
valor de 7 de T.73 con 49 gradas de libertad y una F
de 0.000, lo cual nos indica que existen diferencias
significativas entre ambos gerupos.

fietodatogla
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Diferencias

Tabla XX
entre el Grupo de Pediatras y el Grupo Controt

Estimacion de

Estimacion de

Varianza Varianza
Colapsada Separada
Desv Error T T
Variable N Media Std Std F Prob |Valor |GL F Valar (GL P
A Médicos
Pediatras |30 |B.5647 {2.012 |0.367 [1.2210.592] 4.44 [58|0.000
Control 30 |6.1333 |2.224 0.406
A General
Pediatras {30 {7.8000 11.448 ]0.264 [1.11]0.784]| 5.82 |S8|0,.000
Control 0 15,5667 1.524 10.278
A Psicolo-
gicas
Fediatras{30 {&.73X3 [1.701 JO.310 |1.39]0.376] 2.84 |58{0.006
Control 30 {5.36467 12.008 0,367




Como se puede cobservar, la tabla XX compara el grupo de pediatras
con el grupo control en las 3 subescalas:

i

Aspectaos Medicos: Fara el grupo de pediatras (%) se
ohserva una media de 8.3667 con una desviaction estandar
de 2.C12 y un errar estandar de ©.367 a2 diferencia de
la media encontrada en el grupo control (30} nue es de
&, 1230 con una desviacidn estandac de 2,274 v un error
estandar de 0,404, E1 volor ce F es de 1.22 can un
nivel de significancia de ©0.592, con un valor de T de
4.44 can 58 grados de libertad y una F de O.000, la
cual nos 1ndica aque existen diferencias significativas
antra ambos grupos.

Aspectos Benerales: Para el grupo de pediatras (30)
s&@ observa una wmedia de 7.8000 con una desviacion
estindar de 2,012 y un error estandar de 0.367 a
diferencia de la media encontrada en 21 grupo cantrol
{30) que es de S5.54667 com uwha desviacion estandar de
1.524 y un error estandar de 0,278, E1l valor de F es
de 1.11 corn vn nivel de significancia de ¢.784, con un
valor de T de $5.82 con 5B grados de libertad y una P
de 9,000, lo cual nos indica que existen diferencias
significativas entre ambos grupas.

Aspectos Fsicologicos: Para 1 grupo pediatras (30) se
obsetrva una media de 6£.7IT2 con una desviacidn sstandar
de 1.701 ¥ un error estandar de 0,310 a diferencia de
1a media encontrada en el grupo control (30) que es de
5.3667 con una desviacion estandar de 2.008 y un ercor
estandar de 0D.347. El valor de F es de 1.3% con un
nivel de significancia de 0.374&, con un valor de 7 de
2.B4 can S8 grados de libertad y una P de 0.904, lo
cual rnos indica que eristen diferencias significativas
entre ambos grupos.
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: _ CAPITULD IV
INTERPRETACION Y DISCUSION

En el analisis de varianza se encontrs aue en  los aspectos
medicos, los aspectos aenerales y en los aspectos psicoldgicos
si hay diferencias significativas (P 9.43) entre cada uno de los
grupos. se cree que. estas diferencias se dieron por: la falta o
poca informacidn que se tiene sabre el tema, la confusion que se
tiene con otros temas como viclaciédn, i1ncesto y malteato fisico
y por la diferencia en la formacidn profesional tanto a nivel
petrsanal como a nivel académico.

De acuerdo a los resultados de la prueba de Rahgos de Duncan se
encontro que para los aspectos médicos: el grupo Que menas conoce
es el grupa control, ya que éste grupo estuve formado por
profesionistdas de diferentes areas que no tuvieron nada gue ver
con niffos (Arquitectos, Ingenieros, Administradores, Cdontelogos.
Biologos, Actuarios, etc.), y €l Qrupo gue mas conoce son los
peicdlogos, seguidos de los pediatras. Sin embargo, para esta
drea los pediatras por tener una formacicon de medicos generales
antes de tener su especialjdad pareciera ser que san los que
deberian conocer mas sobre aspectos médicos. Y el grupo de las
trabajadoras sociales, maestros y educadoras conocen lo mismo.
Es decir, que dentro de los § grupos las trabajadoras sociales,
maestros y educadoras conocen menos que los pediatras y los
psicdlogos, lo que se observd. en estos 3 grupos, por las
respuestas. dadas al cuestionario es que no se conocen los
procedimientas de euploracién, trato y analisis medicos que
generalmente se llevan a cabo cuando se sospecha de que el nifio
ha sido victima de abuso sexual. (Ver preguntas del apéndice B}

FPara los aspectos generales. del abuso sexual se ochserva que

quienes mengs conocen sobre el tema son nuevamente los del grupo
control, ya que ésta muestra de profesionistas no tiene nada que
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var con nifios. For otro lado, el grupo que m4as tonoce sobre este
tema son los psicdlogos, de alguna manera los osicdlogos a lo
largo de su ejercicio profesicnal tienen mas contacto con
aspa2ctos de sexualidad, manesjan problemas emocignales y en algan
momente de su formacion profesional adquieren conocimientaos
generales sobre el maltrato al menar.

El nivel de conacimientos de los maestros, educadoras y podiatras
es &l misma, es decir, estos T grupos tienen nociones a nivel
general de 1o que es el abuso sexual al menor. FPor etro lado,
dentro de Jos T grupos de profesionistas, @l gue menos conoce s
2l grupo de r+=abajadores sociales, =5 decir, que su nivel de
congcimientos @n cuanto @ lo que es el abuse sexual, cuando v en
donde se da mas frecuentemente, etec, asi como en 1os aspectas
médicos s pece 1o que conocen, también se abservo una confusidn
en cuanto a lo que es la violaci6n, incesto v maltrato fisico.

Fara los aspectos psicoldgicos el grupo que menos conoce es el
grupo control y 2l que mas conoce son los psicélogos, sin embargo
¥y Como se puede obcarvar (tabta XV en general los 5 grupos de
profesionistas tienen el mismo nivel de conoccimientos que el
grupo centrol, es decir, que en cuanto a los conocimientos que
se tienen sobre aspectos psicologicos toda la gente sabe los
mismo, iac consecuencias y/o daflos emeocianales que la victima de
abuso sexual sufre, es confundida con problemas organicos o con
cualquier otro evento social desagradable para el nifio,
confundiendn esto con las consecuencias psiquicas y conductuales
del abuso sexual.

La prueba T corrcbora lo obten:do por la prueba Rangos de Duncan,
ésta prueba también dio diferencias entre todos los grupos y el
grupo control, al hacer la comparacian de grupo por gQrupo en
todos los aspectos con-el grupo control, en todos se encontré que

el grupo control sabe menos ( como ya se observa anteriormente)
que los S grupos de profesionistas, aungue dentro de éstos haya
diferencias de conocimientos, es decir, gque un grupeo de

profesionistas sabe mas que otros.

far lo tanto se podiria mencionar que al existir diferencias entre
un Qrupe de gent2 que ne tiene nada que ver can niffos ni con el
abuso sexual y otro grupo de gente gque de una manera u otra tiene
Que var con niflos (Que son 10s mas prapensaos a sufrir un abuse

esual) v que por su trabajo de algin modo ha tenido que ver o
mapejar el abuso senrual concluimas qus el instrumente si tiene
cierto grado da2 wvalidez, sin embat'go, no porque €l instrumento
haya dado diferencias se puede hablar de que los profesionistas
entrevictados conocen sobre el tema de abuso sexual. Forque como
s vio anteriormente en e) aspecto psicoldgigo las diferencias
en el nivel de conocimientos son minimas vy aunque los psicdloges
saben mi&s que los demas grupos en los I aspectos, lo ideal serfa
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que todos los gQrupos e incluso la gente en general tuviera
conocimientos sobre este tema ya que @s un problema que se esta
dande y oor temor a hacerlo pablico, por no saber a quieén
recurrir o por la negacion total de los padres, estos delitcs se
mantienen en secreto o solo los médicos, pediatras y psicolaogos
Yy en algunos casos Trabajadoras Socilales lo saben, pero tada
quien par separado v siempre guardandolo como secreto
profesional, dando esto como consecuencia gque nadie sepa nada,.
que No haya estadisticas, que los afensores no sean castigados,
que cede auien trabaje 1os Casos come pueda, S1 25 que puede, que
no se hayan hecho mas investigaciones al respecto, ni se den
soluciones reales y efectivas con una ampl:tun social suficiante
como para llegar a hacer programas tanto educativos preventivos
como de tratamiento y apoyo a las victimas, a su familia y al
ofoensor.

For otro lado la literatura incluida en estas investigacion es
toda extranjera, aungue el dafic y las consecuencias puedan ser
las mismas para un niflo mexicano que para un Niflo entranjero.
En los aspectos médicos el seguimiento, ia revision, exploracion
y el modo de tratar a los niflos y a la famtlia de los menores son
diferentes, ya que en la muestra utilizada lo que se pudo
observar £s que hay COSas Que no se hacen. y aunque la muestira
utilizada fue pequefla, los médicos hacen revisianes generales y
rapidas por el namero de nifios que hay que ver y en la mayoria
de los casos no se mandan a hacer los analisis de laboratorio
necesarios.

En cuanto a los aspectos generales existe atro grave problemas
par la falta de informacion que se tiene se podria decir que
existe una grave confusiédn entre lo que es el abuso sexual, el
inceste, la violacién y el maltrato fisico. Como se puede ver
en el capitulo 11 el maltrato fisico es totalmente diferenie de
lo que es el abuso sexual en cuanto a que el maltrato fisico
siempre se lleva a capo con la finalidad de lastimar 2l piffo con
algian objeto a manos del agresor, QqQue justifica este acto
diciends 1o castigué. por su bien™, en cambio el abuso sexual gue
en algunas ocasiones va acompaflado de golpes, es la necesidad ae
un adulteo de sameter seiualmente al nifio, es decir, el domimo,
uso de poder y la autoridad del adulto sobre el nifio.

La violacion tambien es diferente, ésta siempre va acompafiaga
de wviolencia (golpes, fuerza, etc), puede darse el coito, es
decir, la finalidad es llegar .a penetrar vaginalmente a 1la
victima con el pene o con algin objeto vy generalmente se da una
sola vez.

El1 abuso sexual se da varias veces en contra del mismo niflo v
generalmente  por una persona conocida €1, es a travas de
coercidn, soborno, seduccion, engaflos o abuso de confianza, el.
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agresor siempre es mayor aque la victima, (en su mayoria) son
hombres) y su finalidad no es el coito, sino mas bien caricias,
exhibicionismo, masturbacidn, tocamientos, etc. entre el ofensor
y ‘'la victima.

Con lo gue mas suzle confundirse el abuso sexual es con el
incesto, qQue se refiere a relaciones senuales o actos de tipo
sexual entre padre e hijofa), hermanos mayores con hermanos
menores o abuelos con nietos. Estas actos son repetidos, es
decir, no sucede una sola vez, Sif0 Que a veces duran varios
affos. Es un miembro de la propia familia quien estd destruyendo
la confianza del menors  por 1o tanto las consecuencias
psicoldgicas setsn mas severas. Aunque todd incesto sea un abuso
sexual, no todo abuso sexual pe incesto ya que en el abuco sexual
la parsona mayer €s una persona canocida de contfianza para el
niflo, es decir, un amigo mayor, un padrino, un vecino, algin
amige mayor de la familia, el maestro o el conserje y en
cualquiera de estos casos el nifflo puede (v de hecho lo bhace)
recurrir a sus padras o incluso hermanos mayores gquienes de
alguna manera 1o respaldan y le dan ayuda, aungue hay padres o
familias que no le creen al niflo que =2sto pase, negando el
problema ¥y no dando apoyo a la victima.

También el incesto como s& da dentro del ambito familiar pueden
paczar afflos antes de que este evento se descubra,a ademis estos
san los  tipos de incidentes que menos se repartan a las
autoridades ya que si s® castigaran, a quien castigarian es a
quien generalmente mantiene economicamente a la familia {abuelo,
padre, hermano mayor).

Por otro lado como se observo, el grupo control es el grupo qrue
menos conocimientos tiene sobre este tema largquitectos, biologos,
contadores, ingenieros, quimicos, etc.), es decir gue su
socializacidn y sus roles adqauiridos a lo largo de su
preparaciton profeszional son completamente diferentes a los
adquiridas por profesionistas de 1a salud como pediatras,
psicdlogos y trabajadoras sociales quienes por su formacidn
tienen actitudes similares es decir adquirieron roles, normas y
un cierto tipo de conocimientos especificos as{ como la manera
de expresar y de manejar ciertos tipos de problemas sociales
s como es.el del abuso sexual.

E} abuso infantil es un fendmeno complejo que varia a lo largo
de algunas lineas: grado de severidad, edad, relacidn entre el
"abusadar'" y el abusado, duracidn y frecuencia (sola o mGltiple).
se sabe muy poco de qué Lratamiontons actuales son recomendados
Yy -adn menes se sabe . acerca de comsecuencias de tralamientos
especificos y la pobre documentacidn en nuestro pais contrnbuye
a esta carencia. (Citado en Vitularo. y col 198&)
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

A lo largo de la presente investigacidn y de acuerde a las
resultados se encontrd que los profesionistas que trabajan con
niffos ya sea de manera directa o indirecta no tienen informacicn
suficigente sobre el tema de abuso sexual, €5 decir los pediatras
no tienen la destreza necesaria para tratar a una victima de

. abuso sexual, no conocen el tipo de examen médico adecuado para
llevar a cabo um reconocimiento general o para detectar marcas
fisicas que compruebe el abuso sexual.

Los psicdlogos saben poco acerca de las consecusncias psiquicas
conductuales del abuso sexual.

Las trabajadoras soclales, los maestros y las educadoras na
conocen los aspectos mas generales sobre el tema, tomando en
cuenta que estos profesionistas estin en contacto con los niflos
de manera directa se esperaria gue ellas tuvieran mis manejo
sabre el tema.

Era de esperarse que los profesionistas pediatras manejaran por
lo menos lo referente a aspectos medicos, los psicdlogos los
aspectos psiquicos y conductuales y las trabajadoras sociales,
maestros y educadoras 1gs aspectos generales de este problema,
sin embarge y aunque sf se encontrarcon diferencias entre los
grupos de profesionistas en cada area y en camparacidn con el
gQrupo control las diferencias con respecto al nivel de
conocimiento son minimas.

Esta falta . de informacidn que se observo en los profesionistas
trae consigo cunsecuencias tales comno: no saber qué hacer o qué
decir cuando se les presenta un caso de éstos, confundir el
problema con otro tipo de conflictos que se puedan presentar en
los nifos o simplemente prefieren no tratar el caso trayendo como
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consecuencia la carencia de servicios para atender este problema,
es deciry, no hay a guien recurrir porgque no se conoce hada al
respecto. '

£1 ﬁruhlema del abuso sexual es un problema social grave al gue
no se le da la importancia debida, mucho de esto tiene gue ver
con la falta de informacion a nivel nacional, la confusion de
termines que hay entre maltrato fisico, violacidn, 1ncesta y
abuse Sexual, la falta de estadisticas que demuestren que el
fendmena -.se asta dando, sin que enistan profesionistas
debidamente preparados para manejar oste problema.

For otra parte las autoridades en la mayoria de los casos son
también ur obstaculo ya yue en vex de ayudar al niffio victima de
abuso sexual lo martirizan, haciéndolo sentir culpable, devaluado
y avergonzado del incidente. Las leyes no contemplan el . abuso
sexual como tal, es decir, pueden hapblar de violacion, de
incesto, corrupcién de menores para referirse a éste delito, las
multas y las sanciones impuestas. por un delito parecido al de
abuse sexual son irrisorias, no tomando en cuenta el dafio
emacional que le provocan, es decir, no se protege al nifio de
ninguna manera.

También es importante recalcar que los padres juegan un papel
esencial con respecto a este problema ya gue son ellos los que
deben dar confianza a los niffos y adolescentes para que puedan
platicar con ellos sobre temas de indole sexual para evitar en
todo lo posible que sus hijos sufran este tipo de incidente, ya
que como se ha visto estas situacitnes llegan a influir de manera
determinante en la vida de la victima, en el plano psicosexual.

Como s& pudo observar la muestra 25 muy pedquefla para la cantidad
de poblacidén mexicana paor lo tanto los resultados que se
obtuvieron sdle spon representativos para esta muestra.

Al ser éste el primer estudio que se realiza con respecto a este
tema en el D.F. se cree que servird de apoyo para futuras

investigaciones. fste estudio aparta un cuestionario de
conpcimientos sobre el abuso sexual el cual estd manejando 3
areas: aspectos médicos, aspectos psicoldgiceos y aspectos

generales del abuso sexual. (Ver apéndice B)

te espera gue aste trabajo apaye ¥ ayude de alguna forma a todas
aquellas personas y profesionistas que tengan gue ver con laos
nifilos, de modo tal gquec les proporcione informacidn tearica acerca
de este problema.
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Limitaciones

La investigacidn con la que se comenzd originalmente tuva que
cambiarse por falta de basec metodoldgicas que la respaldaran
zomo fueron:

1) Se pretendia elaborar un cuestionario de exploraciodn
clinica que detectara probable abusoc sexual en el
menar, este cuestionario na pudo validarse par nQ
existir un ndmero suficlente de profesionistas que
realmente ccnocieran 21 tema de abuso sexual a nivel
teorico-practico.

2) La muestra de niffos gque habfan sufrido abuso sexual
tenta que ser minima de 30 sujetos, no se pudieron
conseguir ¥ Nno es que no existieran caseos suficientes,
fue que los padres se negaron & cooparar; los
profesionistas y las instituciones donde se habian
detectado casas de abuso se negaron a dar informacicdn
por ser asta "confidencial”.

3 Por ser un cuestionario abierto parecia demasiado
subjetivo poco valido y confiable.

Concluyendo que estas limitantes nos hablan de dos problemas
importantes: la falta de cooperacidn tanto de la gente como de
algunas autoridades y el desconocimiento del tema. .

Debidg a éstas la investigacidn se modificd a la presente que
sa raefiere a indagar cuanta informacidn manejan los
profesionistas psicdlogos, pediatras, maestros, educadoras y
trabajadoras sociales acerca del tema de abuso sexual,
encontrdndose las siguientes limitaciones:

- La informacidn que existe a nivel nacional sobre el tema-
de abuso sexual es minima, por lo tanto se tuvo gque trabajar
con informacien de Estados Unidos de Norteamerica y Gran
Bretafla en su gran mayoria.

- Yarias de las instituciones importantes en donde se localize
a la muestra de esta investigacidn negaron el permiso para’
la’aplicaeidn. del. cuestionario argumentands que -era muy |
largo y que el personal no- tenia tiempo para contestarlo o
bien gue era un tema un pnce delicado a tratar,

Las instituciones que se negaran a colaborar fueron:

- Salud mental del DIF

- Instituto Naciocnal de Pediatria

- Casa hogar para niffas (Las trabajadoras sociales se
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negaron)

Los profesionistas abogados en su Lran mayoria se negaron
a contestar el cuestionario argumentando que no tenian
porgue contestar un cCussti10nari1o aue midiera SUS
conocimientos, sin embarqgo algunos abonados se mastraron
interesados en el tema.

Se eliminaran a3 los abogadeos perque durante el tiempe. 2n
el que se aplico el cuestionario, el codige penal
modificaba, derogeba y cambiaba sus leyes sobre delitos
sexuales contera el menar, haciendo gque fuera i1mposible la
aplicacion del cuestionario a esta nu=stra.

El tiempo para contestar un cuestionario llegd s ser hasta
de ¥ meses, lo cual demuestra la poca importancia gque lIe dan
al tema los propios profesionistas,

El trateo persaonal de muchos de los profesionistas fue un
tanto . arrogante, de prepotencia rornn una actitud poco
selidaria,.

Ne se encontrd en el D.F. una investigacion parecida a la
presente, tampoceo en la literatura revisada en los Journal
de 5 afios a la fecha a nivel internacional.

Sugerencias

Para prdximas investigaciones se sugiere que se amplie mas
la muastra, gue s@an por 1o menos 100 de cada drea de
profesionistas.

ue se 1ncluyan profesionistas como ginecologos, pedagogos,
socidlogos, enfermeras y puericultoras.

Que se haga toda una investvigacidr acerca de lo que dicen
las leyes sobre delitos sexuales contra el menar
investigando asl mismo come &5 que los abogados manedan

estas casos Y cuidnto saben sobra =21 abuso sexual.

Reestructuracian del cuestionario, corrigiendeo la redaccion
y aumentando mas preguntas.

La elaboracitn de dos tipss de cuestionarios:
1) Patra profesionistas que trabajen con poblacién . no
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institucionalizada.

Otro para profesionistas gque trabajen con poblacion
institucionalicada, es decir, aquellos profesionistas
que atienden a niffes en instituciones como el DIF
y na de manera particular.,

Impartir cursos de sersibilizacion e informacidn a laos
profesionistas sobre lo que s el abuso sexueal y cudles son
SUs ConNsecuencias psiguicas y conductuales.

Que muy en especial 2 maestros )y educadaras se les dgen
cursos de se.ualicae numana incluyendo el tema de abuso
sexual al menor ya gue son estas las personas principales
a parte de -los padres quienes siempre estaran en contacto
directo con los niffos.

Que a los padres tambien se les den cursos sobre
conocinientos generales y prevencion del abuso sexual al

menor.

Que dentro de la carrera de psicalogia y medicina se imparta
este topico ya sea como una materia o como un tema dentr
de alguns materia pero no de manera optativa.

Que se hagan m&s investigaciones anolias scbre el tema.
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APENDICE A
CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

El cuestianario que a continuacion se le presenta es can =21 fin
de indagar cuanto a2 conoce sabre el tema de abuso sexual en
Mexico.

El cuestionario consta de una serie de afirmaciones y de una
hoja de respuestas en la cual Ud. deberd de contestar los datos
generales que se piden, asi como colocar la letra gue elija ta

apeidn que Ud, considere correcta en el namerc correspondiente.
{85 una_ letra por afirmacion).

FAVOR DE NO MARCAR EL CUESTIONARIO

1.~ El mensaje implicito y explicito que el
transmitir a la victima cuando
sexualmente es:

A) todo fue culpa tuya poe travieso

B} Esto gue ba ocurrido no s culpa tuya

C) Esto que ha ocurrido no tiene ninguna i1mportancia

D) Esto que te ha ocurrido es 1o mas terrible del mundo

medico. debe
ha confirmado que fue ahbusado

2.~ El/la menor gue

se muestra:
A} Alegre
B) Sorprendido
-} Confundidoa
D) Feliz

ha sidao abusado sexualmente frecusntemente

3.~ Cuanda &1//1la menor le cuenta a sus padres gue 1o ha ocurrido
-una actividad sexual can una persana:

fesndice &
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Los padres deben ocultarlo

Los padres deben de contarselo a los familiares
Los padres deben acudir con un sacerdote

Los padres deben de buscar ayuda profesional

especializada

4.~ Cuando el/la menor es abusado sexualmente:

Ay
B)
o
o

5.— Cuando el/la menar es llevado a revision
. examen médico por probable abuso sexual:

El compartamiento con sus amigos es 21 mismo
El comportamiento en su casa permanece i1gual
Presenta juegos inadecuados a su edad

El rendimientoc escolar es el mismo

para hacerle un

AYE) niffo debe de entrar solo para poder platicar con el
médico
H

"El niffo debe de entrar acompafado de un familiar de su

confianza
S¢lo deben estar el meédica y un ayudante
Debe de estar el meédico, el nific y el ofensor

abusadores sexuales con respecto a la victima son:
Personas canocidas de confianza
Farsonas extrafas

Niferas

Amigos de la misma 2dad del nifo

7.- El/la menor que ha sida abusada sexualmente generalmente
presentas

Al
B)
s3]
b}

Una baja auloestima

Una alta autoestima

84 autoestima no cambia
Una autbestima ambivalente

B.~ Para que el médico haga uvn diagnostico- apropiado de un
probable abuso sexual:

A) Dabe tener conocimiantos de ginecologia

B) Debe tener canocimientos saobre aspectos legales

£) Debe tener un conocimiento amplio e integral de lo que

es @1 abusc sexual

D) Debe s6lo platicar con los padres
9.- Generalmente, quiénee corren mds riesgo de ser abusados
sexualmente: .

A) Las mujeres adultas

B) Los adolescentes

C) Los ancianos

Los niffos y/o las niflas

aptadice &
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10.-

Cuando el/la menoer estuvo involucrado por mucho tiempo en

una actividad sexual por abusos:

16.—

A) Presenta aversién y/o miedo al sexo

B) Sera un drogadicto

£r Su vida sexual adulta sera mas satisfactoria
D) En su vida adulta sera un alcohdlico

Entre algunas paosibles alteraciones que presenta el/la menor
que ha sido abusadao sexualmente se encuentran:

A) Alteraciones en su - estado general de salud

B) Alteraciones a nivel neurocldgice

C) Alteraciones a nivel bioldgico

D)  Ausencia de alteraciones

Cuando hay un abuso sexual generalmente la actividad que
ce da es:

A) Que el ofensor tenga cojito con la victima

B) Tecamiento de genitales de 1 adulto hacia el nifio

L) Que el ofensor golpee a la victima

D) Amor y consentimiento a la victima

La relacion de el/la menor abusado(a) sexualmente con sus
amigos es:

A) Juega con ellos frecuentemente

B) Le gusta platicar con ellos

C) Se aleja de ellas

D) Se comporta indiferente

Las victimas de abuso sexual pueden mostrarse
particularmente aterrados durante el examen fisica e
inclusive fantasear un nuevo asalto sexual:

A) Si la actividad sexual fue exhibicionismo

B} Si estan presentes sus padres

C) si el examen es realizado por mas de I médicos

D! 51 ‘la actividad sexual fue fisicamente traumitica

El/la menor que ha sido abusado sexualmente:
A) Cuenta lo que le ha pasado a una persona de su
canfianza

'B) Le cuesta trabajo contarta

C) Se lo cuenta inumediatamente a su mama
D} .Se 1o platica a cualquier persana

Cuando el/la menar ha sido abusado seiualmente:
A}, Empieza a comer con exageracicn .

B) Su apetito es el mismo

£) Deja de comer

D) Su apetito es irregular

fApindice A
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17.-

18. -

19.~

20, -

21.-

En niffos pequeffos que han sufrido un abuso sexual el uso
de mufNecas y dibujos resulta Gtil para:

A) Lograr una descripcidn detallada del abuso sexual

B) .Log+rar que el niffo se distraiga y se le olvide

C) Terminar la entrevista

D} Establecer una buena relacion con los padres

Cuando el/la menor han sido abusados sexualmente los que
genaralmente se dan cuenta son:

A) Las padres

B) Las tios

) Sus amigas

D) Sus vecinos

Si en la infancia el/la menor sufrid un asalto sexual,
durante su adolescencia o quira hasta su vida adulta:

A) Puede llegar a ser también un ofensor

B) Fuede llegar a tener una vida sexual satisfactoria

C) Puede llegar a ser homosexual

D) Puede llegar a ser un solterdn amargado

El doctor comprueba a través de un examen médico que ei/la
menor ha sido abusado(a) sexualmente:

A) Porque encuentra sus genitales desaseados

B) Porque el niflo se niega ser examinado

C) Porque los padres en la entrevista se lo platican

D) Porque observa moretones o contusiones alrededor de
los genitales del nifio

Comunmente el abuso sexual se da:
A) Varias veces

B) Se da sdla una vez

C) Se da todos los dias

D) Se da cada mes

Las consecuencias psigquicas del abuso sexual:

A) Van desde un dafio leve emocional (dependiendo del tipo
de actividad sexual) hasta un dafo severo

B) Llegan a ser siempre severas

£) Siempre van a destruir a la victima

D) No se presentan sino hasta la edad adulta

8i el médicn ha establecido un buen rapport con el/la menaor
durante la entraevista, las respuestas serdn mucho mas:

“ A) .Directas y claras

B) Cortantes y bruscas
C) Se negard a contestar
D) Darad respuesstas totalmente inadecuadas y grnse:as
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24.-

27.-

28.—

29.—

30.-

E1l abuso sexual ocurres

A) Porque. el :adulto es un enfermo mental

B) Porque el adulto tiene contlictos maritales

C) Porque el adulto es atraido sexualmente por el nifio

D) Por 13 necesidad que tieme el adulto de someter a
aitgusen

El/la menor que ha sido abusado(a) sexualmente
A) Presenta sentimientos de ansiedad y culpa
B) No presenta cambius conductuales

€C) Tiende a ser homosexual

D} €e vuelven lesbianas

Algunas de las enfermedades de transmision sexual que se
presentan con mas frecuencia en el/la menor que ha sido
abusado sexualmente:

A) Son sifilis y chancroide

B) Gonorrea y clamidia

€Y Linfogranuloma venéreo y moniliasis

D} SIDA y herpes

En el abuso sexuals

A) El1 agresor @s mayor que la victima

B La victima es mayor gque el agresor

C) El1 agresor es menor de 10 affos

D) El agresor es de la misma edad que la victima

El/la menor que ha sido abusado sexualments presenta el
siguiente comportamiento en .la escuela:

A) Le gusta ir

BY Tiene muchos amigos

C)» Es agresivo con la maestra

D) Es participative en clase

Si durante el examen médico se encuentran golpes de color
cafe amarillento en la victima en el perineo es diagndstico
gque el tiempo transcurrido desde que se dic el abuso sexual
a la fecha ds:

A) De una semana aproximadamente

B) De hace un affo aproximadamente

C) De dos semanas apreaximadamente

D) De uno a dos dias aproximadamente

Cuando un adulto frecuentemente no desconocido para el nifio
lo toca de algGn modo o manera sexual sin tomar en cuenta
los sentimientos del nifio, se habtla- det

A) Vialaciaon

B) Abuso sexual

€) Maltrato fisico

Apéndice A
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3a.-

35.~

37.-

D) Incesto

En las reuniones familiares el/la menor que ha sido abusado
sexualmente:

A) Se aleja

E) Es platicador

£)Y Es muy observador

D? Ju=ga con otiros nifios

A lo largo de la entrevista con un niffo apusado geruvalmente
el medico debe:

A) Conservar una actitud ecuanime

B) Mostrarse sorprendido

C) Mantener una actitud de repulsion

D) Mostrar con expresiones faciales su desagrado

Frecuentemente la adad de las personas que han sido abusadas
sexualmente oscilan entre:

A) 24 a 20 aflos

B 4 a 8 afMos

C) & meses a 12 afios

D) 1B a 22 afios

El/la menor que ha sido abusado sexualmente:
A) Le gusta jugar con sus hermanos

B) Platica con sus hermanos

C) Se aleja de sus hermanos

D) Es compartido con sus hermanos

Cuandno el/la menor ha sido abusado sexualmente las
infeccionas gonorreicas se presentan con mayor frecuencia
en: -

AY. Cualquier parte del cuerpo

B) En las articulaciones y la espalda

C) En los ojous y. . en las manos

D) En la gatganta y el recto

Un buen equipo de asesores profesionales con experiencia

en «asos de abuso sexual seria: -

A) Un médico general, un pediatra, un psiquiatra y una
puericultora

E) Un pediatra, una trabajadora social, un abogadeo y un

- oEura

) Un ginecologo, un sexdlogo, un psiguiatra y una
enferaera

DY Un pediatra, una trabajadora. saocial, un abpgado y un
psicolago

El/la menor que ha sido abusadola) sexuvalmente manifiesta
Aotndice A
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cambios conductuales tales como:

A) Conductas autodestructivas

B) Conductas similares a la de sus amigos
C) Conductas similares a la de sus padres
D) Conductas pozZo cambiantes

38e.~ Cuando el caso de un abuso sexual es llevado a Juicio el
médico debe presentar
A) Las pruebas anotadas cuidadasa y cualitativamente en
un registro médico
B} Fotografias de todo el cueroo del niffo
£) Sdia los examenes ce arina
D) Fruebas de embarazo

3P9.- 8i la actividad sexual en la gue estuvo involucrado el/la
menor fue ficicamente traumdtica:
A) Podria tener pensamientos suicidas
B) Fuede alvidarle facilmente
C) Fuede convivir con la gente como si nada le hubiera
pasado
D). Puede ayudarle en su vida sexual adulta

40.~ Cuande el/la menor ha sufrido un abuso sexual y s muy
. pequeffo, la forma mas apropiada de que el médico establezca
una buena relacion con el’/ella es:
A) A traves del juego y una pequefia platica
B) A traves de platicas y chistes
C)} Pidiendole que inmediatamente le diga qué fue lo que
paso y mastrarse indiferente
D) Dandole dulces para que le platique y mostrandole
fatografias

41.~ Cuando el/la menor llega a contar que ha sido abusado(al
selalmentes
A) Se le cree
E) Se le protege
C)» Se le castige
D) No se le cree

42.- El/la menor abusado(a) sexualmente se muestra temeroso(al
ag
A) Los amigos de su misma edad
B} Los bebés
C) Permanecer sclo con alguien especial
D) Las animales

43.~ Generalmente el/la menor que ha sido abusado(al) sexuvalmente
presenta alteraciones en su salud fisica como son:
A) Moretones en la t'egidn genital y la ingle
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a4,

as. -

a7.~

i

aB.

49, -

B) Golpes en la cara y en las brazos

C) Ausencia de dafic fisico y sin cambios copductuales

D) Lesiones en los genitales por penetracidn y moretones
en los pechos

El abuso sexual se corsidera:s
A) Un problema individual

B} Un problema econdmico

C) Un problema social

D) Un problema medico

Cuanda el/1a aenor ests 1nvolucrado(al eniumna actividad

sexual por abuso:

A) Busca la compafita de sus padres

B) Busca la compafiia de la maestra

L) Farticipa mas en las actividades escolards

D) Se da wna falta de participacion en las|actividades
de la escuela

Generatmente el diagnoéstico médico en el/ls menor que ha
s1do abusado(a) sezuvalmente se lleva a cabo gn 4 =tapas que
son: establecer un buen rapport, hacer wupa entrevista
persaonal y familiar, motivar la informacidn fle detalles de
la actividad sexual y:

A} La elaboracidén de un buen programa
B) La preparacidén y explicacidn para el exampn fisico
C) LLa aplicacidn de pruebas psicolégicas

D) Remitirlo con un psiguiatra

Uno de los mitos mas comunes en cuanto a 1 apariencia o
estereoctipo del afensor:
A) Es un viejo sucio, mal vestido o deficiente mental
B) Es una persona Joven, guapa y hien vestid
C) Es un cabpallero bien vestido, respetuoso y eiegante
D) Es una persona que partenece a una clase ¢ocial alta.
Cuando  el/la menor ha sido abusado{a) sgxualmente se
muestra:

A) Triste y callado(a)

B) Alegre y Juguetdnia)

C) Observador{al) y cooperativo(a)
D) Activota) y optimista

El examen fisico de el’/la mener que ha sido abusadolal

senualmente:

N) Peba ser adla de areas genitales

B} Basta con mirarlo

2) Debe ser ubicado en el contexto de un examen Tisico
general

fpéndice A
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S1.—

55.~

S,

D) Debe hacerse sdélo en las partes lesionadas

€1 abuso sexual generalmente se 1leva a cabo:r
A) En cualquier lugar

By S0lo en la casa del nifio

C) Solo en los parques

D) S6lo en la casa del ofensor

El. rendimiento escolar de el/la menor que ha side
abusadolal) sexualmente es:

A) Estable

B) Inestable

C} Igual que siempre

D) Elevado

Durante la entrevista medica, las preguntas aue le hagan a

el/la menar abusadola) senvalmente se le haran

A} Desde las areas menos conflictivas a las mas sensibles
y dificiles

B) Empezando siempre desde 21 problema para irse mas
rapido

C) Desde las mas dificiles hasta las mas faciles para gque
el niflo sz puede expresar

D) De una manera arbitrarie

las consecuencias emocionales del abuso sexual se dan:

A) Inmediatamente despues del incidente v/o hasta la edad
adulta

B) Dias despues del incident2 y/o semnanas despues

€) Meses después del incidente y/o afos después

D) Un afo después del incidente y/o hasta la edad adulta

El/la menor que ha sido abusado(a) sexualmente se muestra
en la escuela:

A) Muy participativo

BY Muy alegre

£) Sin ganas de realizar las actividades

D). Muy cooperativo

Al profesiomista a quien por primera ve: se le expone la
sospecha de un probable abuso sexual generalmente es:

AY. Un - abogado

B) Un médico

C! Un amigo

D Una madre

El abuso sexual involucra:
A} Violencia figica y sobarpo
B) Seduccion y coerciocn

fpbnice &
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C) Extorsién con armas y golpes
D) Golpes y mugrte
S57.- La relacidn del nifio abusado sexualmente con susz padres es:
A) Platica con ellos
B) Le gusta Jugar con ellos
C) Se aleja de ellos
D) Es compartido con ellos

58, El1/1a menor que ha sido/abusado (a) sexualmente
frecuentemente presenta cambios en su salud como:
A) Voémitos
B) Baja presion
C) Se marea
DY Alta presion

59.~ El abuso sexual suele ocurrir en:
A) Clase social baja
B) Clase social alta
C) Clase social media
D) Cualguier glase social

60, - Los abusadores sexuales son:
A Mujeres
B) Homosexuales
C) Cualquier persona
D) Hombres

rotndice A
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HOJA DE RESPUESTAS
DATOS  GENERALES

Nombrs aoe la Institucion:

En Queé Umiversidad o Instituto realizo sus estudias
profesiaonalest:
Profesion:
Aflos aproiimacos de ejercer su profesion:
Edad:
Seno: . .
Reliaion:

31.-

I

Il

&0~
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APENDICE B
CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES:

El cuestionario gque a continuacion se le presenta es con g1 fin
de 'indagar cudnto sSe conoce sSobre el tema de abuso sexual en
Mexico.

El cuestionario consta de una serie de afirmaciones 3 de una
hoja de respuestas en la cual Ud. debera de contestar los datas
generales que se piden, asi como colocar la letra gue elija la
opcidn que Ud. considere correcta en el nimero correspondiente.

(S9lo _una_letra por afirmacidn).
FAVOR . DE NO MARCAR EL CUESTIONARIO

1.~ Cuanda al/la menor tta sido victima de abuso sexual:
A) El comportamiento con sus amigos es el mismo
R) El comportamiento en su casa permanece iqual
C) Fresenta juegos seiuales inadeguados a s edad
) El rendimiento escolar es el mismo

2.~ Cuancdo el/la amenor es llevado & revision para hacerle un
examen médico por probable abuso sexual:
A} El niffc debe de entrar solo. para epoder platicar can
el médico )
B) El niffo debe de entrar acompafado de un familiar de su

confianza

C) Sélo djeben estar el medica y un ayudante
D) .pRebe Je estar 21 médico, el nific y el ofensaer

3.~ Generalmente, quiéﬁeé corren mas riesqo de ser abusados
sexualmente:

fotndice B
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A) Las mujeres adultag

B) Los adolescentes

C} Los anciancs

D) Los nifios y/o las nifias

La relacion de el/la menor victima d2 abuszo sexual con sus
amigos es: .

A Juega con ellos frecuentemente

B) Le gusta platicar con ellas

C) Se aleja de ellos

D) Se tomporta indiferente

Fara. gque. el médico haga wun diagndstico apraopiado de un

probable abuso serual:

A) Debe tener conocimientos de ginecologia

B) Debe tener conocimientos sobre aspectos legales

C) Debe tener upn conocimiento amplio e integral de lo que
- es el abuso sexual

D) Debe sdélo platicar con los padres

El/la emenor que ha sido abusado sexualmentes

A) Cuenta lo gque le ha pasado a una persona de su
confianza

B) Le cuesta trabajo contarlo

C) Se lo cuenta inmediatamente a su mama

D) Se lo platica a cualquier persona

Las consecuencias psiquicas del abuso sexual:

A) Van cesde un dafio leve =mocional {dependiendo del tipa
de actividad sexual) hasta un daffo severo

B) Llegan a ser siempre severas

C) Siempre van a destruir a la victima

D) No se presentan sino hasta la edad adulta

Entre aigunas posibles alteraciones que nresenta el/la menor
que ha sida victima de abuso sexual se encuentran:

A) Alteraciones en su estada general de salud

B) Alteraciones a nivel neuraoldgico

C) Alteraciones a nivel bioldgico

D) Ausenc.s de alteraciones

Cuando un adulto frecuentemente no desconoccido pata el niflo
lo tota de algfin modo o manera sexual sin_ tomar en cuenta
los sentimientos del nifin, se habla de:

A) Violacidn

B) Abuso sexual

C) Maltrato fisico

D} Incesto

fpirdice B '
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12,

El/la menor que ha sido abusado(al sexualmente
A) Prasaenta sentimientos de ansiedad y culpa
B} No presenta cambios conductuales

) Tiende & ser homosenual

D} Se vuelven lesbianas

En niMos peausfios aues han 5ido victimas de abuso sexual el
wse de mufiecds v dibujos resulta Gtil para:

A% Logesr uno descripcicn detallada del abuso sexual

B) Lograr que el niflo se distraiga y se le olvide

€) Terminar la entrevista

D) Establecer una busmpe relacion con los padres

Las comsecusncias emocionales del abuso sexual se dan:

A Inmediatamente después del incidente y/o hasta la edad
adulta

B) Diss deaspués del incidente v/o semanas despues

C) Meses despues del incidente y/a aflos despues

D Un afio despues del incidente y/o hasta la edad adulta

£1 doctor comprueba a traves de un examen medico que el/la
manar ha sido abusadol{a) sexualmente:

AY Porgue encuentra sus genitales desaseados

B) Porque 2l nifio se niega ser examinado

C) Porgue los padres en la entrevista se lo platican

D} Porque observa moretones o contusiones alrededar de
los genitales del nifo

El/la menor abusedo(a) sexualmente se muestra temeroso(a)
a:

A) Los amigos ae su misma edad

B} Loas bebes

L) Permanecer sole con alguien especial

D} Los animales

El abuso sesual se considera:
A) Un praoblema individual

B) Un problema economicao

C) Un problema social

DY Un prablema medico

Cuanda el caso de un abuso sevwal es llevado a juicio el

medico debe prasantar :

A)  Las pruebas anotadas culdadosa y cualitativamente en
un registro meédico

B) Fotografias de tado cl cuerpo del nifia

C) G610 los examenes de orina

D) Peuebas de embaraco
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17.-

19. -

Uno de los mitos mas comunes £n cuanto a la apariencia o
estereotico del ofensor:

A} Es un viejo sucio. mal vestido o deficLente mentatl

B! Es una persona joven. guapa v bien vestida

C) €s un caballero bien ves!ido, respetuoso y elegante

D) Es una persons que pertenece a una clase social alta.

Cuando el/la menor ha sufrido un abuse sexual y es pequefio,

la forma mas apreopiada de cue el medico establesxca una buana

relacion con el/ella es:

A) A través del juega v una pequefia platica

B) A traveas de platices , chistes

C) Fidiéndole que inmedaiatamente le diaa que fue lo que
pase y mostrarse indiferente

D) Dindole dulces para que le platique y mostrandole
fotografias

El abuso seuual generalnente se lleva a cabo:
AY En cualguier lugar

B} Solo en la casa del nifio

C) Sdlo en los parques

P) Solo en la casa del ofensar

Cuando el/la menor est&d involucrado{a) en una actividad de

sexual por abuso:

A) Busca la compsfiia de sus padres

B) Rusca la compafita de la maestra

C) Participa mas en las actividades escolares

D) Se da una falta de participacion en las actividades de
la escuela

El examen fisico de el/la mener gue ha sido abusadg(a)

sexualmente: )

A) Debe ser solo de Sreas genitales

B) Basta con mirarlo

C) Debe sear ubicado en el contexto de un examen fisico
general

D) Debe nacerse sdlo en las partes lesionadas

El/la menor gque ha sidc abusado sexualmente presenta el
siguiente comportamiento en la escuela:
A) Le gusta ir

B) Tiene muchos amigos

;C) Es agresivo con la maastra

23.-

DY Es particioativo en clase

El abuso sexual suele ocurrir ens
A) Clase social baja-
B) Clase social alta
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Ci; Clase social nedia
D) Cualquier clase social

La
can sus padees es:

A) Platica con =llas

B} Le gusta jugar con ellos
€) Se aleja de ellas

0} Es compartida con ellos

Al profesionista a auien pot primera

relacion del nifa que ha sido vickima

vez

de

se

abuso sexuat

le expone 1

sospecha de un nrobable abuso sesual generalmente as

A Un abogado
BY Un medico
CY Un amigo

D) Una madre

Laos abusadores sexuwales son:
A) Mujeres

BY Homosaxuales

C) Cualgurer persona

D} Hombres

Las vigtimas de abuso wexual
particularmente aterrados durante

pueden mostrarse

el

examon  fisico &

inclusive fantasear un nuevo incidente sexual:
A) Bi la actividad sexual fue exhibicionismo

B) Si estsn presentes sus padres

Cr Si el examen e€s realizado por mas de

Dy s

3

la actividad sexual fue tfisicamente traumdtica

madicos.
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H0O0OJA DE RESPUESTAS
DATOS GENERALES

Nomcre de la Institucion:

En quée Universidad o Instituco realizo SUS estudios
profesionales:
Profesicon:
Afios aproiimados de ejercer su profesidn:
Edad:

S@ROD e

Religion: _

RESFPUESTAS

| 19, ~

2.- | 146, ~

S.- ' 170~ _ .
4, - S 8-
5.- 190-
s 2. -

7.- Cle-

B 22~

Fem 23e - _
10,0~ BRE-L P -
Ve 25.-

120- 26— .

18- 270 o

14.-
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