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N T R o D u e e I o N 

La incidencia de. ·1a Vi~lenC.ia · SeXuaf1 .en .. 10.s últimos -­

años se ha elevado·, sié~do ·.:iÉt";·~ mu~;.f:~-~:;:. ~y ;'~:~:~::·:~·i_Ít~S··"'.~~s ·:~ie.timás 

:::::::::::::::.::~~~~~~:~::::~¡:~~!~~1~¡~~1::: ·:. :: 
la fuerza fisi~·~·-· ·:~'o·~~Í Y.~~-~- ;~_ngaño, ~~ará.".·~·~t:~.~--~~~~~:*.:: ~ex~_cilme.n. 
te a una person'a ·dé mByor edad, en coáipara-~:Í.·ón .~-~·~·~.{~·, Vic tiiUa. -

Este abuso involucra no sólo al menor, sin~ ta~bi~A a la familia 

por las consecuencias negativas que pueden··~erdura~ tod~_la ·vida 

del menor. 

En la cayoria de los Cddos, el abuso sexual se ha mant~ 

nido en secreto, establecid~ atrdv6s de la relaii~n de podar en­

tre el ofensor y el menor y·' regularment~, el· víctiáú1rio es ,un 
·e 

conocido del niño y su familia. La sociedad rep~dia_~·_é_ste·~a.ct·o_,--

::::e::e::::; f :::::c:.::i::1::::::·::::c :: :::,:ig~~f ,'~~:::~:;~:re· 
graves, al teraci~nes .·ps~~osexuales··.Y ~.;~,~;~~;~SE~~.~I~~~s11,i.~~~1.··~ 

sus rt!lacione3 in ter per.sorlales·, ·.:ent'ré·:·'. cft"ras'-~'::·;·Pá'iB"'~ t"r"B't-ia'r~:de:·d i·s.:..: .. 
- ·- -·-··-' ·-:-· -- ' -· · · .. ,.. ~- · ·· ..... , "'.~,_-. -~J';'i:~:;¡;.¡¡-;itt~;~,:;:f.~.'J-~?SJ~Y> .";~,, • 

. ninuir y ev.i.tur 10;•11~er~or;' .•• ·req:'.Wj\~'.{'.G:'.i;~~~~~€!';"~.g~'.~::~¡I'"lÍ 
e ión de :.~-~f·.~:~~~:~~-'~-~--;.';:~~-~--~-~{~'.n_i_'.~·~:;:-~\ -~o~Ü~;'e~_"-'[P_s~c-~l?g~ ~.~'Médico·, 
Trabajó·. s_6~iÚ·íi'Ab'oa~~~ ( 9~;.·.¡,~:.~ .. ~d·1¡\i1:~Ikf·~-~~~i;;:f~~~'~A;, que 
t!l 1nénoi: y.:~~~· 'f~:n\~ .. ~.B)::-~.:·sú·v·~.r_.?:·;y».~~·~-f~-~~-~-.~,:\~~-· <~~'S).~ ·:·el~i-~~;~·nal ,y -
ten3a_·.un_a··,n'.!Yº~· d:isp·o~icfó_n para :el' futuro·. 



Estos p~ofesionales se encuentran en diversas institu-­

ciones, que. hán enfoca·do se···aten,ci6n · a.1 .'menor; ··tant.O dentro de -

la Procuradúda ;G~·nf!·;~i:\~>·usui:ia, del Desarrollo Integral de· 
'.~·· 

la Familia ·(D.I",Fi) _y;{Hoápital Pédiátrico Moctezuma;diri'giendo . 
. :e''-·' ... •:.'-!.·.: •-. . ·, . .• . ... : 

su lab-Or.' a sub~·a:nar:· 1aS·~<alt'eí--BciOÍlés. provocadas. por··é.st·a·~--~-~obl·é~·-,". 
•. ~ • . ,. : ,o·;·-_ ·: ~'-. ~- ·,./{i' mátic~/ 

''"···,_; 

P.o,r.-1.o é:'ú'al·~:el··: pre.s~nte t~abajo, tiene·:c~lrto Objé~i·v_·'?.·: 
~ .. , ' 

analizar l·a ia_b'?·~::_ie:·.>ia's' -~1~·5t·i-~uci_ones y profe~iori~S_t·a~_ :9·ü·~~·s.~ · ;_ · 

i.nvolucran en ¡~-. at~~-~·cÍón a v~-cti?1BS ."de .·Abllso .S~x·~:~y>;:·-.:~-~~:~Í~7a.ndq . 

la labor de los ~rof~sionistas, con r~Spect~.:·.a·;~·.¡;~::)¡;~~·i··:{t~~·Í·ó~ y, 

sobre todo·, la de Psicología; ade~ás·:de:·las. :~-~~-~cé~~·:Í:Sti~'.~~ ·~el. 
centro. P~r ritro lado, hacemos una revi~tón te6ric~ sobre el ~--· 

Abuso Sexual al Menor. 

El primer capitulo, aborda de manera general y especi­

fica, el tema del Abuso Sexual al· Menor; desde su definición, t~ 

pos, características y actividades del mismo, el abuso -sexual 

de_ntro y fuera de la familia, .sobre el ofensor y la- vic.tima,_ así 

como los a·ntecedentes históricos, sociales, psiCOiógico~ y cult.Y, 

rales y, Por Último, analizamos los mit~~- inái¡f ~o.~~·~J~o"s·;·'; 
Ei ~~Pii:Ulo· dos ~e enfoca .a ,les'.'cori'S~-~:~-:~-n"di::8~'.-~Íi~ic8:s·~ -. . . - '·' ,_ .':_{.: 

:::~i ::~ t: n:e~-::t: .. :• :::·:: ). :l::::i~~a:~es,:",:J1~t:;i~;.~~~:"tt'y;~~º~:Ia-< 
- E1 ·_·_é.Bp'Í t'Uio.!:l:reS\ · con templa ··los ·.distintos ¡,;-trata.ni en tos 

.- • ·, ~. ·:' 'r>.'- .¡ " . I ).~'._'.>:;_;:,~:i \<~}'.:'·},~~~:~,;:·'.~'.1f;~ú+~~S.S~-:~j.~'·.:~~~-~::~.~~:.f~:_:,·::: ::::·· 
que se. utif1,~~;i•.'~f~~\~Í·fÚ~~~'.~§ Sexual ;;:,coino\la;(tet:JiP~f;individual 
ramiliar _rsr~µ~~;._·~: ": _<· ·:.·:-;~;·;t·:sé:':~~}:~t&"}~lt~F-. 

~Os_ 8:Sp-ec"to's-·.aé_d ic~-le&al'e._s, .:,s_e _'~a_n~-~~:t;~n --·"~n- ~:e.;. ~'c~~í tu.:.. 

lo cu a tr·o, ··10 que es la ·~erÍ.ct"~ ·:·m-~ái:~·~·~-"¡~~~l<:~::·y·~.:·~i.":~s'p~-~-t~ l!! 



ga! 1 contemplad~ en el C6digo Penal del Distrito Federal y del 

Estado de México. 

3 

En el capítulo cinco 1 se aborda la me~odologi~ del -­

presente trabajo. 

Los resulta dos de las en,trevis.~á:s. y_.: la; descripción de 

los mismos, se presentan en el capit~lo 'f;'·~i~:~ :::>.> .... 
El capitulo siete la discus~ón··.Y ·Co-0-éi.U·a_i.~~·~.s )ti'r'mulA 

das en el presente trabajo~ 



CAPITULO. 1 

EL ABUSO SEXUAL AL MENOR 
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EL ABUSO SEXUAL AL MENOR 

1.1 Definición. 

El Abuso Sexual al Menor, se caracteriza por ser una 

agresión sexual por parte de una persona de mayor edad que la -

~ictim~:y, ~ue en la mayoría de los casos, son conocidos por el 

menor; adémás de gozar de respeto ante él. Este tipo de abuso -

sexual produce consecuencias, que a corto y largo plazo,· podri-.· 

en ser negativas en su desarrollo como individuo. Asi mismo, en 

el Abuso Sexual, se han desarrollado diferen.tes ,defin.iciones: 

a) Schultz (1980), define. el· ab .. uso sexual como un cr_i. 

men por parte de los padres·, por su f_B:lt'S: de criterio e incapa­

cidad para la-adecuada educación e interacción sexual en el ha--

gar. 

b) Adama y Fay (1981);:10 d~finen como un ataque vio­

lento, pues incluye soborno y'.~m~nazas; adem&s del dafio poten-­

cial que causa eri ~l.niñ~. - ''·', 

c) CAMVAC "(19_
0

BS),. lo .denomina como la explotación de 
; ~- 1 - -· 

un niño, por P~rt_e ci~:;~ri'.i'.~~-~~t;~:·;--;·:~,~--e-1 :fntento. de un adulto ;por 
-;.::.,,~ . . 

satisfacer sus ··n·~ceS:t4:~Í-~~-~'.~;_:~·m'~~:e·~·~ií~res y :.fÍ_S~c'ás .. ·c"~n un ~-~~·~·r:,:_.:_:' 

siendo e 1 :.~x::m;~. ····;:;f:~;t~:;1~'.;~~![~,{~f io\g¡;ct~¡,~,;c:i~~fi\ihYnv~f ~· ·. 

cramiento 'de ·~iños y·:·adolescerites!~,dependientes-:ei.nmaduros;· ... en -
;: . ·>:~:, .. Y.'.'~: >~~;·I:·j\~·'_,·_:::,:.,;:1,f'.-~;\;l''..-.:-~~·~[k:'.'.:;}x .. J~,:~:::~~:t\~.~~~~·;_-,:\ '.; .. -

cuanto ·a su desarrollo·"p.sic~.~~·~·ºª.l';:·. e,~''.:·:·~:~-t~·.~.f~~A.f~.:\s.~x~·a~.e~ 'que 

no comprenden plenaménte y ¡Í~r~., ~fr: ~;~~f~~wJ~'}{J~~'~j~~~ 'de dar 

su cansen ti mi en to, ·en fo rmB "éo.~C f~~ t··e :.-·}<?.~ ~-~-·--,: \:1.·~·1_:a·i;-~.:·1·b'·~._ -t~ hli ~s 

sociales de los roles famil.iaré~. 
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e) Para Mac.all, ( 1986 ,· ci_tailo .en· Váll_adares, 1993), -­

hay abuso sexual ·cuan.do ·un·. adultD o .. un ·. ad.~i~-~~~~:·t·~ ·mayor .tiene 

::: :::::n :: ~ i e o e o n.· u~,S:'.;º°:~;.º~"tJt ~:j·~ .. ~~;t~it{~:,t,J:j-~0(;.t~\1_i1c~ ~se 

:::::<:::.::::~;;i1i1li~t~lf ii~;~~¡,~:::::::! 
el u ye acariciar par te·s .· ~n timas ;·;,<sodomia-y;_f_o11zad8.'t:~Y~·'c·o·iis'eil'sual, . ·-

; . : ~ · .. ·.:.:· '.:-_<:-.. ~·:·:~.'. ::-';_~·.:0~?>vr;;:'.1;1~~-~~:?1J~:~~¿?1~:_·1 ~~;¿~~~;:;;;t,.:_:~;'.:·,·{_l·::~ <:~.t :-~ · . ". 
lujuria publica o expo.siciories,'.inde"Co'fo's~·s·:~que-~~-lasfiman·; el.- bien 

: ::·:. ::<:~~'.~;;~~::~:;;~~;~~i:;J(f itf~~;:;~;f:::.~ 
:::.::. ::::::::::::::::::::::::::::::1~::B1~t~~~~l~:1i::.::·'. 
hasta varios años y envlielve '1:1na ser.ie ~e .:~~~·W,~~~~;~:~í:~ii-~:~·g= ~ue -

van desde el exhibicionismo hasta la p·enet~i¿·~6ri~.::·~~~t·;. ~iagina~ 
.; ; >" "J·" 

y oral (González, 1991). ,-:. . <'};\,.' ... e·-:.•:,~' 

~¡;~' :~:~~~~~::~~:;:~:::~:;~.~;~: :::;~ :t:.:~i~~t~i;~::::::: 
sos, hay 10 mujeres por un varón (~rownmiller,· 1975)'.' 

-La edad promedio de las .v¡.c~i'~~~;;"~::~\~;;_~~~~·:~{Q·:0 .. ~
1

·;i~¡~ ,:~-~~~; ·p'e·ro. los 

menores y mayores de é·~_ta. ·ed~i·~·-·~:-~;~.:.·:~·~-C~:~-~n··~l ·ab~~~! ·l~. ~dad. 
puede variar (de·~ a 18 afios)·y~ ·~1 ~ango de mayor riesgo es de 



10 a 13 años (Avila, Jiménez y ·León, .1991 y COVAC, 1992). 

-No imp~ic·a. neé:esariamen~e ~a~trata· ,fi.s_ico y se reporta una mi­

noría de los ataques (Valladares, 1993), 

1.2~1 Tipos.ie Actividad en· el Abuso Sexual. 

El Abuso S~xu~l comprende las sigu~entes actividades: 

a) Sin contacto físico: 

Exhibición de los. órganos genitales, desnudarse de m.Q. 

do seductor delante del menor, emplear la desnudez para estimu-

lar o impres.ionai.-lo; observar directamente o secretamente al Q~ 

nor ~ientras se bafia o desnuda (Brenn~r,.198?)• 

Masturbarse ante el menor y ·realizar~el coito con 

otra persona a la vista del niño (Gón~l.'l~z,·. 1991) • 
. '' -~~ .:~. -~.' . 

b)'Con contacto físico: '.;•"-tf.:';"r 

Besar, acariciarl_e los ~-~·~·.;;·5·:[f:'.,.~í· .-:~:¡:eÓ~t"~e, órganos ge-
.,::_.¡,-.•< .. ·: ''···· '. . 

nitales, nalgas y pedirl.e ~u~/j~·~f~iA~':~~ .• ;~.u\~~ die manera sim~ 
lar; masturbarse ambos:- y-.frota~r:'.:los.J6r'gBñosV,genitales del adul-

:; :::,::,:::'".''!;~~j~f,~ii~~; }·· 
Iniciar'. con tactos.~oral-g"enitalrentre, ~J..- ofensor y el 

:~ · .·- ·:· .... :~ .~.: . .<,)~:~\-~:!f,.E:~;~.~~~\7'.\~1~§);~1,~;ri(~:;~:·i. f::;..;;? .. :·.r:~/· ::: ) .. ~ ... .. - . . ... 
menor o pE!dirle':·a:_éste:~-sat:isfaccióri;5Pcir;:~'e.st'imulación- ·ora·1 de 

; ·- . '.•,:<~::_ ,~',j;·'.-:.~::..~;;;:-:/~}';:,~~:'[t~:~~ft\~:l~{~;~;t:;:~~,:t: -~. :~)<·~·- :'{:'.:.. ::::: .. -
los gi?nitales_; penetrar:: eL;:ano~·-:·y'lo ::va·gina:-'del.c~niño:. empleando 

. -· ·. · .. _,.: .' - .· \::·,. ;. --'.<:-~~~:~;:'.:~·~~:'.;.~\;e:~;::.·.~~-~:~::'.?-:~~:. -::1 -.:;.-~:, '\·: ~... . -
loa dedos, pene u otros·.·,objei:.ós'·:·cní'éíúiér;:.-1987.) .:.-··¡.:·· 

"'.' '"·;:, ';: .::;':.:::fo~{)~~ll!~t[~:.¡,:.,,'' 
1) Fase de Seducción: ,...... ''-"":;:· ·:: .. '· .. 

•. - ·.· .... ).:"·--:~.,,. . .... 
El ofensor utiliza el:.·sob~!n~;p~r~··_co~v~~~ r. al nifio 



o 

a participar· en la r1:7l~é"i~ónt Ofr_e_C:iend~: ... rec·~mpe'nsas a cambio y 

p·uede ut~li.~ar ·1f1: :,a_~e'~a~.~ ·;.e~~-~··;.~. ·~'i": m~nOr·' ~,~~:.'.~::f~.l~-.(~" 
?:.._, -

. ·:_;··; . _.,,, · ... ··:. --. - )·-,:-.. .. 
·tnc-~ufe;·\-~'O~/VU.nt:cis_- d·e· ia·.:ac ti v idad: de1:.~abuso·:. sex·u·a1 

antes menci~nád~s i'·"C ;~~ ·b~~·~ ~·~ . it ;eiacÚ~:; 2¡~ ;~~:~_~fr~t i ~~·~e·'-
., ,.,_ ·..-:;:·-:-~~- • e• , • ..;•,·: ~>.·:• 

con tac to e _in t i:'usió n )--, -dáitdose generalme_n t_e 1 _e·n; f ~-~·1;-~:;~¡~~~-º:g·t-~sJ-
va. ; >~;·;-:'.?(}:~r;k ·('{~; __ \ 

.. e .,. • ·'·.~ ; o:' 

3) Fase d~1 se.~ret.o: ·.· ., . '/ ~W·;?~{;'.~~:i~,:lf};:~-· 
__ El. Ofensor, f.equfere·.'. que ·la.·situacion;«'continue, p~ra --

-: - . >.< ;-,,," -~~J/0.(:_''-~d~::.}Y(~~(I·: .. -.~>- · 
satisfacer Sus· necesidades,.. y 'demostra·r, a1·;'ine1ió'r ;:·que'." es: un - cono-

:;·;::::::: ·::::i~~i;;;:ii~~{f {i~~~lt~1~~i~''' ... -
Puede. ocUrrir:': de.(1n·a:ner·a.:·a'é'Ci'd80t·ar~·~1:cuándO na.die lo -

. ~- :· .. : . J~;<~fr ~ :-~0\~r ?:;..;i.'.Ix:;:~~;;~\ :;1~~;);~, ;;)~y::_~~~~·~-~:~:1f:. --,~;-r-< ; · (. 
espera, se soi;-pre~de:·a·_~·ambos:'le~(,da)-·ae;~~'!'idadLo:,·:.se --deSCúbre al -

~ ._ ~; :_.;· ;:'.-::~:~~:,,t~~~:,;~-~~~~~-~~~~,;~·~;;·~~;;~~ ~~::~~-·::~;.,¡·.:~;:¿:~:'.~,::~~:' ·" ·) < ~-- . 
ofensor; originand~s~~.un8_-:;:,c~is1:s·~<fa~i·li'ar.,;«';'"_B~emffes',,·:·si el menor 

· :, . ·"--:~->--.:;:~;:.;.;~~~¡· .. ~::~~~,'~:j~\~?;~~::tL;~~-;r~;·.:::~t~}·~;/;\·~ ~'~:-:>.i·:: :~ -.-
está dispuesto; a :·c'omentBrlo\';:sUfre:·imen'o·s:·:·PJ:irqUe": Se; pr_epara para 

:;'::::·:.·:.¡¡:~¡~]~~~i~l~~l~lF&f q¡,,:¡ ··· • 
La·JreaCci6ñ'.·de': la:::fa.milia~c·onS"iste";'en·~!,negar: iO, .' q~e s_q_ 

::::: ::,:;~;Í?f if lií;:;:rlliilr~. :::::,:,::: 
ón sexual· por\, un .:ad ul t'o (;),ya -.'.Q ue·.: .. éste-::'sa tiface:·;sus :necesidades -

.. • : • •• .1.. • •• , ~- '1 · · .. i"'~:-· ·.;; ·r ... ': .... · ··.:--
emociona leS .Y.:~ )f~·¡·~·a~\:::~¡~-~<~·é'i.:;{:{{~:~ :_'al~di'.O' :,~-~v:.~~-~·t;i"~i:da~es sexuales 
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QU4ª el ~iñ~. n~ ~~~.i7.º.d·~·-º-~·,=-:_c~º-~P~.e~~d~{.:-~.d~~~~-~.-,:Ae_'_:· __ q_ut?,-~~~,--d~fian fi 
sic a y ps.ico16.gi~~bl~~-t-~:;·-:.· Ei.:·:·A~_us¿-'.-?Se~~·~_i. -~1:', M~ri-~·~·, ~;;i'n ~~l ~era· 

BC ti V i.dad.i~•q ué.v~ n 'cl.~s,de;~¡,1,.~~~-~6;:,~:~~~i:s{d';~f~c~'~t~}ár .é~ C ~er-, 

· :: .. :~.~t~":º:ª:~!:t~~:~?t~;·f f ~·f{i~{~~~;~j!f fll~~~j~i~i;l{¡t:~-·~1::-. 
:~ :º:::i:a~~ ::::ª::~se~u r~}tt~J;Jf~:º·~·i··,·ti~~1~'(~;~~ltJf~f~~,r.~.~~.j 7 ;_ • -

Las víC~im~-s :o~~·it~{~~~~1t, ·~~~!:r:rt.~if~ta;2,14 ·~aes -
de edad y_ los varones. representan\uiia\m noZ.ía--,:.( lQ.;~a·/l) f .lcid 

:::·:::::,::: ::: ·:::. ;,f ¡f~l~~!li~i!il?~:~~;::'.::.:. -. 
y poder ante él. ·Las•;-relaéi-Ohcs)·se~'.pro_l0n3an!:desde·,, dias hast8. -

::::::. :::::: .:: ;:¡~if jf ~i~Jlit:~~!~1i~t~::~!·:::~ 
cid o cuBndo se· s~~~:~.-~:~~~-~~~~~~;~~~~g~~r~;~:i~~~1t~~€~~ª·'~~;~:Í:·~~~~~;:~:· ¿'.U,:~.~d.~'/ 
el menor lo comen~~~;~·:~·,·~;.;~:;'.;::_ ... '-". ·, .,:_¡.;->: 

•• º"'" ;::;.:~¡~~:~}1~ .~--~t!i~~~f!:;:'.:: 
a e.tos· impue;t~'~/Z~s~.~:~~llfJf.l :i;~;;:!!*•;·:,:::;:J.·i~{L~~{i;~1;;·.ii:i;;:·:::?~·:;.~ , . ·- • 
Estupro: Acceso.·_,c·arnal··1de~-un2~·adult0Sco · · nor.,f,'.-de.· .. 18 ~ü.ó'S.· Y .. 

may º r d~ .. 1 ~f-:1'.f ~~~~3!~f~j~\~f :~c··i~?#~l~~~~~~~z,;;•·!';'?:)tsS~i~x~Jff ~:~·~º_•·d.• 
confianza·: (Cod.isoTPenal'\pa . ·}Distr.n·o.:J.'ederal'ii,:1992) ... · 

·; . ".·:-\>~-{(·:.~~1~"::~~·~i,\:'.i#~~.;.~·s)<~1~~: ~~~;Jt;::1~~~?/~J.n1~:.~:;, ;:i/1:;~:~~~·:'.\·!:~ /l·., :- :.., · ~. 
Pa:!.dofilia \·o« P.edofi·lia :•(:Es\; •''pr.eferencfa un,··ad ulto ·:por las 

.. - ·: ... <; '.-""\'/;i '-~:~-.~.~(~tr:i~-::~,~¿.~ ~-~:.·}~\~;~~::ti:.!;~::::~\Íii:S ::~~,v~~~~:y:~:~~( _. ... ·:.is~~~-,;:;.)s:::,~ ~---: .-: -. _, ->-: 
relaciones ·'.:Sex·üa1e·a'·/.c'OnfOiii'oS\···, pu'édé::.Se r.:::f o·r:zadO ·i.O .;' Co1lsensual -

con coitó· he~~~~~'e°Ú~{\:W~·;·~j'.;L~~{¡-~'~iri~~:~·~/;":~¡~ (~as~cr; . --

Johnson y Kolodny, 190G)·.• 
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Pornografia Infantil: Es· la ~tilizaci6n de m~nore~ y/o P!~~ado-­

les~entes en· la pr_o.ducci6n ·de .·fotógrafías,. pe'liC~i~s' ;, videos --
. . . ..: ·~_:_: ____ ' ·::>. ·,·, ·.· .·::.;. ' .. 

pornog~áficos·. En ··aigün·~s:·:cas.O's·:~ · l.os .. ·-j;1e:norcs;:no ·.:t"1·en~·n -Íd. ea del 

porqué posan;; en ~t.{o;,::c~so~_;,lEI~ p~sE!s d~l'm~delo de~'ilú.io ~e con 

:::::·:,::.:·;¡::1~"ef 1W~l~f l~i:~~f~i~~lll~i~:~:: .,,~ 
Violaci on: · La·' violacio_n'(. es f-~c µando_í s·e:·. d ispone'.J;(sexu8.lnien t_e-:de:_~ otra 

. .::, ·.:.: ~ .. :;;t;. ;;:'~:,~~,-, !~~~:,¡ ;r1t>t;,; :;~.:·~'¡;~;~_;.:; ~Pt:\<;\~:: r,·;:?~\::~:-~i~ .. '.i~;: :~~ j~~~-é~:1\:::5 ;~; ·0 : -:?.: ··::.'_ ·'.:: ... 
persona sin su. con·~en t;mien to:;:rha.'~ie_íido:<u~o~/~~E(;'&l'li"~,f.ue r.za·~·fi;~.ica 

:,;:,::.::::·:;;~~tltlill)¡f ll~illll~)~!~~~::; ... 
haciendo uso. del '.:p~ne,·. u?.otro.0:·objeta.·,~;~:.:,me4iante.>la~;;violencia r·fisi 

ca o mora.l i.~}.;~~~.'¡?i~i:~~t~it'~f ~;~~;~;!;'.;1·i~:1\~'Y~~\~il[~\([~~~~:\l~!}
1

\/. ' .· . c-

El·.',~A busOr:Sexual .. ':a1~_:.Menor:; Ued E!\_c·anfund fr.con e"stos 
;·. · ~-." '.. ~ .' .. : :'.; >""; ::··~,:.:: .; ~;.~~~::~ r.\f¿.:fr::.::/· -:\~ lr.~i ,;h;~-:: ·: ..... ::':~:~;j;?~: ~1~1:~y;?:;;~}S?d:i.:.~:· :<~~e>~:· ·. · 

u otros -terminos·t··z pe~,o: no \p_odemo.s-.:~de·s'echa_r~~~.i:~'.~~pa_ra·r.lq_s ·,· .. por -­
. -;'.~ -~~.'.'_:.~~~-~ ·:~:'. ~-··-~~ .. ·.::~:>~ ~: :;.,.:.\ :.i .. ·,:·~:::· ·~,4~ ·: ~:~~ :\\~::-~·~7~:·,~~·:;,~: ::· i~~:~~'.:~;;;{:~~-~:;.:~~~ "'.~~;:~_, -~ ~:· -;·.:.' -. 

que '.E!~·~á~ ·interrel8Cionados·~;Esto~::··e·s}'..-_,5on-~·-8Cta·s·:~imptfestos a un -
• --·· • • ',.

1
,. ~ .... ':'.".;'.,, • ... z::.'·:: \:?.~·~·:,i:;·:?'.);::-:;:·::·4:;~:~.";:~~-t~it.~'fú~,~·;:.t;\~ :·?'..::~ <;.: · .. 

menor, ·se obti.~n~ -~~a·. áaüsfacci óll.' por ;parte ''del,;ad ulto, se pue-

. :~~~:::::;::::~:;~::::~:11¡11~11~if 11{:;::::'.:::::::·: 
.·, ·~,~¿. ':?~. ~~~:~:t~~~~:/:d",>: '__. ': .. :...-.·: :, .. ' ' Este· tipo de·;"8~uso;sexu .. ~>; esi el ~bme~i~.º}?r·• personas 

:::::::s.r:l::¡::~·:,:~H~tXfo~y~}·'~\·;:_::s_~··;ª•~-~-1~~-;}fée·:.º• .. ºº .tienen 

Para''s~iluúz~(19i;o;;. lo ·~-~ifo.;,~i:~.;'{~t~' t'i'po. de ab'u­

so ,· es la d,iferencia .~e·.: ed.~d~s·i ·~la -.. d.iscr~~~~··c/t"~ ·.··~·~· -'~d~d~ ·~,~ "gr.1:1n-
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de, -más de seis años, entre el ofensor y la victim~ además de -­

considerar el .deli~o como una violaci6n o u~ intento de viola---

ción. 

Actualmente, el abuso sexual al menor es catalogado C..Q. 

mo una de las violaCiones más graves a los derechos humanos, de.!!. 

tro de nuestr~.sociedad; además ha pasado a ser un problema soc~ 

al y de in~e~is' p6blico 1 puesto que se ha incrementado de forma 

alarmante y cada dia se denu~cian más casos. Basta observar los 

medios ~e comunicaci6ni en los cuales se presentan, con frecuen-

cia, casos de abus~ sexual (Navarro, 1990), llegando abusar de -

nifios con incapacidad física y/o mental. 

El abuso sexual fuera: ~e-la familia, puede ser de los 
,._., 

siguientes tipos: estupro, :~.o~:·;¡a·g·rafia infantil, actos libidino-

sos, pedofilia y viola ció~·~-~·.-.:·;.;:_·_:"~\·· ... 

1.4 Abuso Sexual Dentro de l~ :Familia. 

Este tipo d~: abuso sexu~l ·es conocido por incesto. Oc~ 

rre dentro de la famiiia c~nsaguinea; Gomezjara (1969) menciona 

que el incesto son las. relaciones sexual~s entre parientes con­

sanguineos ; además de otros ~arient~s. (ascendientes y descendi­

entes). 

Según Schultz (1980). y Fontana .(1989) el abuso sexual 

dentro de la. misma familia, e~ :~ri,Q~·~'~ml~i:o):un~, siendo el pa-­

d re el pr_inc i p81 -of e·~·s.o_r:.:-Y.'_:i.:as .:h_i}as ·; ~,as;:"v"ic t~mas,;: per.o' también 

::.e:: o: u:u ::·:~:e :eº·: ::u:: ::L:'.:\"~~lf f i!~"~~{f :'~:,",_t·::•::a:: ~::: el 

confianza familiar (Fontan~, 19á9'''¡/ N~,v~~ro·; 1990). Este tipo 
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de a buso t irine la pa·r t.i~~1~'rfd8d.·._de, __ q u~~· Un ··~enO·~-~_:. )~.e~e ser víc-

tima~ de \'ari.os de -~~~· ·.~'8~-Í'-fia'.~-~-~~/' -.; -. 
. . ~ ' 

·i¡ __ :·~·~·~-s~ --~~~~~~~;Í'."~¿~-h~--~~ .. ··:-~-~ .i~!)·~-~1iia; : .. Se. ·'d·a··> ·se~.e~a·1m·el!. 
·,,·-,. ·:,·;.:_; __ .:::·.-·-;;: ·: ... ·-:"\.(:·· . . ·:· -~~-:.:;'.·_,,., .. , ''."_'·;.·, 

te, e_11: fa mil i·as~::cer·r'a·d_as ,;:/ya··~_·q l(eS;s·e(;·d_e t>·e:_;-a·-~:U~na_·· d iSf UnCió·n·- en·. su, 

:::::;·::thíii~~i.i!~i~it~'!f !!~~'.':!::.: '.::.::::: ·::.::_ 
ganiza'damen't··e·~':'.~(Riye'ra ~,;~·1992}~'1- El':~·.'si S_tema _cerrad o,' ha ce ref eren--

cia a .laé.f~~f~~:~'.~'tt{~~~:i~~t~~~hf(ffi~~. Y· socialmente: además de 

pres e_~ t_a ~: ·. _C_~-~~~--~~:~_t:O:~:'.!T)DB~~.:~~~:ª.~·.e.~ ·~'..;.e~ .. ~.~ ~medad es meñ ta les , ál co.ho--

:::::~:::t!lt~~~tt~~i~lt~~~~t:!::;.::o:::::::·::::::::• ::~~ . 
'Jangúi·~.e~:,~:' ~·~·~·~·>k{~~~-.: ¡:;·:?d~·.:.·u:na·- ~:~1-~c-ió'n· de a~O.~~·-~i_ó~:<c~·~~~·~,~·~r.~·~·-· .. : 
1990 y Í!¡~e;a,.1992); ··,. ' :.·.; .... ,•·.· .. : .. :;,:> 

. ' . - .:- '.• '.:_::;-:; 
Fontaria· (1989:) ,·. menc?..on~ que e1 abi.is·o. seXuai-~·de·ntr·o 'de:: 

'.>, . 

la fan1ilia, ·involucra a má's de un: niño ·Y.·:=q~~ .¡·~ -_.m~·y_~x~.·~:fdi~.:.j:~'s\·:-:-, 

relaciones se_ "Prol'?ngan ·varioS. años. A coni:.inu~--ci·ó~···.meÍlc·ionBre­

mos las relaciones más· fre~uentes. 

1.4.1 RelBciones Incestuosas más Frec.ue~.tes· .• 

'1) Padre-Hija. 
.···. 

Es )a· que ·se presenta·~ con·. may_or_;: f·~~~u·~-~~·ia. 1(·~-~·~·~~~·-~'.~ -.-• 

. . ·:. .- .·· ~.:>: -~· · .. .-.;>- .-· .-.(i>-:~ ... · ... ,. :1.:;~}.:. ,·. ·-~." : 
1980 y Fontana, :1.989.).;'A'menúdO,i:.'e~ ·p~dr:e,es,pasivo, :infroverti-

do; tien_~.: ~ro b1ema·~<~~ii~' ~u·:, ;p·~·;,~j·~.:.- -~;·~~;~at~;si~~~~\·.~.:i~.90~,~. ·-, ias· pos¡ 
·bles cáusBs ¿ qu~ se de ~~t~ tlp~ c1.!i'.r~'ii~i}~·~':'·~~'t{;~c~~~~r~· ~~·· 
la "familia-~ e1 ·:·~~d-~.;·: es- consi"d~·~ad·~. cOniC>~:e1 .. ~~9!-1.~'/:~~~~~.e·· ~·~~-~:r··-,~~ra 
hacer todo lo ~ue desee; se si~nte dueñ.o ·· d~···'su·· ;n;~jer -.e "_~_ijos y. 

::·:, ,,;' 
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puede realizar lo que le plazca e in~luso abusar f lsica y sexual 

mente de ellos.· La hija p·asa a se·r .la· favorita, :ree_mplazand_? a -
. .· ·.·.. . .. .. ·:._ :.··--.;,-_- - . 

la madre co~o 1·:a· a ~-t.o~~~a-d :'~ ~,~~-id.:n·a'-;::-é·n -··alg·u·na~ ·_oca Si ones:· la ma-

dre exige a .ia h1j·~· -:·sUS ti'tÚ 1·r1'a ~--··en'-: ~ií-.,.·~~-1-;'.:o_:;·nq-.;~ pu;~~· .:".(renar -.los 
'· ·!;i,:· ;·,- -·-_;,:;- ,. 

:::::::::,,¡¡t;¡~¡)~t~~li~l~f ~l~ifi~íi~l2i}lr ·· 
teg re_ 1-~-~ f ~~--!·~·-~-~''.,~-~-~ ~-~:~'~:-~~-~~-~-e;lh_'o_:_~{-~'.-~ 9.~? .i-,.: nc~:º_:~.~f::~_-º-~~·'..~~-~-.m_~d re._ 

incita 

con el-

acep ta -fio'· 
-: ';' •; .. ~ ; 

-,·.;'· -,;.-.· 
.,- -; 

'-·-··:./: 
.. ~·-·-. 

2

) ;X~lf-~~t,~~~c~§·1,e·,~ fr'r 
lo menos, ... -psicosis .. ··-Master·,::--

Johnson, y Kolqdny,,b(l 98.8) ;yargum'entá'ó;ffqti '-c~·f~~ó~ . /;~~.~.· .. :_~'~.-.'.~.···~·~.-·~~uÜ.n: . 
.. _ -~'.·. ~·: ::,,:: :~·;:::~?::<:~:/~\-~'.'l;·~,~-~;,;~,;:}:~;:~?;~~}'.~~''.,~i~~-~~:·:~~;:t2•~.'.J;.:~12:'.1i·-f~~ ~~ r, ___ - - -• · 

la in icia·;.:1 es,: e_sq u izo.f r_eni"c_o::::o;. ha\,experimen tado~'.-Un '_:,t rast.orno -men 
~- ·. _:_.: .; .- '._-: ,:~: .. .";~:;.~ '..!_;:.{t)~:;:·.·~~~~;;>~;~~~:·'.~-><;,~;~i~~;.:~:t:· ;l~~;::~~:,'.;:'./0~~{;;;_ft:~lt(~·~1~:.{:~;J.~t-~':{~~-~~-::··~!,··~ ':' ':'. :- ' 

ta 1 grave ir.<e.n· .. :los. 'caSQs.;-·en~.:q 1J"e;~·1a.:. mad r·e~·lle'va ~~la .~;iniC:ia t"i va t 
, · · ~-,:: ·· '~-- -:-"..: ·,:;-,_:~.:;_~,:~\''.~~;\t)_::{,:;;.~~ .. ;1~.-~~~-~:'~t·:t_;:¡_,:;.~:;'-t:'7~;it~~~.:-:~-:r:I?rH-~%·;;~~.t~.nr.:~>;,~: ·~~~:;;::·:.·~~-\ ... ~.~º:-· .-._:· : · · 

se trata, .. cas f:_ siemp re'¡'"~::de : .. una::; persoriaxin"eri ta iinen t'e~:deseQ uili bra-

da. Tamb~é~{e~:.:E~_~;;~~~~f!t~;~l:~f~~~~~tt;)'.~:~; . . ·~~~j~fp~r~ t~-
ner i-elacio·~·es;, se~ual~s-~c?n ~su.1 hij~ 1 : .. c,ua ~~;¡~-ii~-~ -::·~: .. mOs-

tra r ca~p·o~'.~~ .. ~T~"~~~~~~f;~~~ii;~~;:;:}z~~:~:~~~~r~:~?.:.~~q . ~:f~-~~: ... ~~~t-~·-;dº _, __ 
· '·._: --:·. ·. . ·.~ '·.:-'..:.:.-\,'.:; Z-:·,:.:·.\~-;;~·{::· .. '·k\~~~~.::/;::;\~. :'..~;~~E·:·~.,·~:t~;~( ;~·~/ :,;:_~°;r,¡~i~}~~f:. -' ~:~.~'.f j~~ :~;<··1 · . . :: •• -

-·menta 1 ;· los-:con·tac tos·;'sexua le·s:~ se:;·re'd uC.e'n·.ta1·:~ t"oc·amien to" Y (Ci" exh.! 
. . . ; __ .·: /.:,-' /;~<'.·:.~'.;~:\~:{~/::.,-·/{~tt:-'.: '.}/''.~f'.J~'.:· ·;:::~~;;\:·~l~L---'.~;L~)::}ü:{ .;" ·,'.< .:· · 

bición. ·;¡e· lós .'gÍinii:a'l'es :(Ffrikelh.or;".1987.')°,•/¡iéi-ó:'.'si •:es'te ·es joven 
-:::~ • ";'.;"". . E' : .• :···· : ~-.· ,;, ¡ 

(mayor: de ·13. ~~-'º~·) ~''. .. ~\. ;~:~~i~·~x~·~:;~~~-~''.·"~-~\{~,~·~:~:d~~~'.~Á·~:/f ~e-~-~~n ~e 
(CAMVAC, 1985 •Y M~ster, John~on y K~l~dny / l9á8). 
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Para Brenner (1987) y Navarro (1990), la relaci6n madre 

hijo, se produce cuando falta la figura del padre u otro varón y 

por lo tanto, esta relación es muy intensa, ya que duermen jun-­

tos y aisla al hijo de los demás compañeros de su misma edad, lQ 

granda mayor proximidad y compañia. 

3) Padre-Hijo. 

Beezley (1981, citado en Navarro, 1990), dice que éste 

tipo de relación es el resultado de una combinación de trastor--

nos individuales familiares. Es más fijada en la pedofilia ha-

mosexual; el padre abusa de los hijos, estando, constantemente, 

bajo la influencia del alcohol y ha tenido contactos homosex~a-­

les. La madre, a menudo, reporta problemas maritales y: 1~.ega ·ser 

más autoritaria que el esposo. Wolpe (1985), repottla :un.-caaQ,·.;en 

el cual al padre le gustaba .~ener sexuales del ~ipo·_~nal con sus 

hijos y evitaba la relaci6n con su esposa, ya qµe· eyaculaba de -

manera precoz y, por lo cual, encontraba la ·sati~fa~ci6n con sus 

hijos. 

4) Madre-Hija. 

El conocimiento ac~rca de··es~a.ie~ac~6n es muy escaso,­

ya que se desconocen los posibles (~·ct·~·r·~·~··_}l~.~: ~-o,n.t'~~b'Uyen a que 

se presente. Finkelhor (1987) 1 menciona> que·_· nO. e~:. f·~ecuent_e. y:'"':'_ 

que al igual 

y/o exhibici6n de los genitales; 

5) Hermano-Hermana. 

Es el más común, 
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por.que no representa un tabú t:_an· :gr.and_~.t ··como: el del padre-hija; 

además de que se considera como.,:~n'~Cie_~·¡;~~tar ~e la sexualidad,-­

que un acto violento; por eso, s'e c·onfunde, en muchas ocasiones, 

con juegos sexuales en la infanéia. ·Involucra, con mayor frecueJ! 

cia, a menores y no crea una situación tan grave, pues a veces -

se soluciona con castigos o expulsando al menor de la casa. Por 

lo regular, el hermano es mayor e insiste en tener algún tipo de 

actividnd sexual con la hermana. En algunos casos se utiliza la 

violencia, amenazas, enoaños o el jueso para que ella acceda a -

la actividad; en otras ocasiones, ella lo idólatra o le teme 

(Navarro, 1990). 

6) Hermano-Hermano. 

La relación sexual entre un hermano mayor.y otro más p~ 

queño, puede comenzar como un experimento, para el mayor y, con-

vertirse en una forma enviciada de satisfacción, cuando el agre­

sor comprende que el otro no pide nada a cambio y es fácilmente, 

un comyañero sexual. El tipo de relación más común es el felatio 

y la relaci6n anal (Brenner, 1987). 

7) Incesto Múltiple,· 

·Ea cuando el menor es victima, al mismo tiempo o en fo~ 

ma sucesiva,· del-padre, her~ano, tios, primos y abuelos. 

Otro tipo de abuso sex~al dentro de ·la familia es el C.2, 

metido por el padrastro, ~ero .ia,'pro~ibici6n para ~l es más so-­

cial ,que biOlógfco; razón'.poi- 18 cual, e.l me'cariismo que rafuerzd 
'· ... · ·.,·· ,_':' :" ' .. :, _' 

dicha prohiliici6n es más déÚl ·Y·. por·10. _tanto, se. viola fácilineJl. 

te; además de que se considera le:.;~Úué-nte '· co1uo un~ violaci~n --
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por.equipareci6n (~i es ra~no~-de .l~_aílo~) o .intento de violaci--

6n • Según Návarro .(19?0J,: es.te Í:Ípo d~.reÚci6n se da cuando la 

h~jastia ·~a· '~ayo_/··~~: · .. ¡··3·:,á~~s-::;:.'.:·e-~:~c:~i·~-~-~ ~s·:<1~-·: p~~_mordi_a1·. 

1.5 Causas del .Abuso Sex\iai ~~. M~no~:--· e'.,\·. 
1.5 .1 

al menor, 

los encontramos en las rela.c1b.rie-~·,~··i~~{~·St:X~-~:~~, -~~e .posteriormen-
.. ·,•: ;.- .. ,:.,_ ... · · .. 

te se van dando fuera de ella.-.Go1~ez-J~r~: ~(Í~-89) .'.menciona que al 

inicio de la evolución _de ¡a f~·~¡'~~~a:,>~-~--; faiñif~a cónSanguinea -­

permitía la r~producci6n entre los ~isruos her~anos y de padre-h~ 

ja; el intercambio sexual (relaciones se~uales) era interno, pu­

es no conocían otraa fa~ilias; ad~m~s de que el illás fuerte o je­

fe (padre) vodía pose~r a todas las mujeres que deseara y los -­

varones eran expulsados del clan y buscaban pareja en otras iri~ 

bus (esto es, para encontrar compafiera, tenía que ir a_ otra tr~ 

~~'.: ::~·~~~:::~:~:;::;~i:~:~¡~¡;,~;i;1:;1tiit!tÍ~li~~~r 
f Dllli 1 i ll y ., ro¡Jicia'r.\·la)büse ~·_d&..;ra~:.'.sóci'ed u·d~:/ac tuarn_Es"ta·.~;.,roi1i b i-

ci6n. fue.~º ·el¡':·~~~t~:~~:.~~~~11~~~.~:H~~~;~~~::¡~'~!M~r·J~;;;'ºt11~H;:W~~,1ªX~/p~ ··•· ·· 
ren tesco . mas· al la" de la· familia ·~~,f. Esta:» concep t ualizacion';-._ actual-. 

";'. ;-»t~':-.:;::.:,_\:.:;;:\ :·.~~t·• :.'.;~.:~_-::.-;::..: ·~.:>>'.'. 1.~>,·F/\ ·:'·_:; ... , . 
mente es to ta 1, 'í-ia~·~·OS~~~j\ Uni ver·s~al··~.~·:··-~~::-~ .. ~- ~·~:-:.t~-~ o.s'·:'_F~.~ -,111~:em-·-:-
bros <ascendientes y des~~nd1~~t~sJ' es~~¡,{·¡,~.' i9~o;~com~:ja;a. -'-

1989). 
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Para Freud (citado en Vazquez, 1986) la prohibici6n de 

las relaciones sexuales entre los miembros de la familia (prohi~ 

bición del incesto) y la figura del totem (símbolo de la muerte 

del padre, por parte de los hijos), dan inicio a la ci~ilizaci6n 

y no hay sociedad actual que pe.rmita este tipo de relaciones, ya 

que es volver a ser una tribu salvaje y revivir el Seto que cos­

tó la vida .del padre (poseer cuando deseara a la· esposa y a las 

hijas). Para Freud, la saciedad actual no ~ebe infringir el tab& 

del incesto. pues es un instinto de muerte haci~ el totem, es d~ 

cir, si se comete el incesto, se está dando muerte al recuerdo -

del padre y serla volver a establecer nuevamente laS relaciones. 

y , por esto, intromisibn del to~em, es para dar fin y censurar 

las relaciones sexuales entre los miembnOs de la familia (pero -

solo se suprime un instinto que está labente en el individuo y -

puede surgir). 

Las relaciones sexuales entre los miembros de la fami-

lia, tenian la finalidad de la reproducci6n y sobre todo, de una 

muestra de superioridad y de saber quién tenia el mando y poder 

de la tribu; ya que al tener el mando sobre los demás y sí algu­

no deseara tomar una mujer, era el padre el que la defendía, pu­

es lo consideraba como si se tomara algo de su pro~iedad. ''En la 

dominacibn masculina o la sumisión femenina, el hombre primitivo 

tuvo que conquistar y subyugar a la mujer, antes de aparearse ~­

con ella y, la evolució~ tendió a faVo.recer:·~·los hombres, que -

combinaron agresividad con el .sex~'~ .. (Johnsón·,, i~76'). 
Por otro lado,· pod?-.úi~~~>X~~~r,:;·.~··.u·~:<~·ie.mpre se ha vic--

:~- . . ':,::· :·; ''.'' 

timado a los niños, sólo qu'e '·º~>~a·~.\ t~.iD.-ádo·s e·n cuen·ta ,. como en el 
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caso de las muj~res; se ha mantenido en secreto;por ejemplo: en -­

cualquier guer'ra, .cuando algún bando gana una batalla, _los solda-­

dos toman ·10·-que des.een y es desde objetos (prendas, ;zapatos, ani­

llos,· d.i.nero 1 oí-o) hasta poseer sexualmente a. ni~~~--~ muj.~res, ado­

lescentes y ancianos. Esto implic_§ una relaci6n de·.pod~r (fuei"te"."'­

débil), Además, recientemente, en los medio~: de comuni~aci6n, -~e~~ 

mas que en la guerra, la violenci~ ~~~uaiha sido una estrategia~ 

mls para someter a un pueblo. Pe~o-, ·n6·-~6io en las guerras -~e·da -

el abuso sexual al menor, si~o .· t_a.~bié~ por personas q.ue nada tie_-·­

nen que ver con la cuesti6n militar; nos ref~rimos a~uellas perso­

nagg_ue abusan de los menores y no. tienen ninguna telación consan-­

guinea, es decir 1 • el seño~ de la tienda, el amigo de la familia, -

el cuñado y pocas veces, un desconocido; pero el delito es más re-

lacionado con la pedofilia. 

1.5.2 Causas Psico16gicas del Ofensa~ y la Victima. 

A) Sobre el Ofensor. 

.. - . ' 

Para el CAMVAC (1985)'. los of~~s~res s6Ío ·tratan' de :satis-
;·, -··: ...... 

facer sus necesidadeS. seX:u.~i-éf{¡·~~-ti"ri:'~O!c;.'á··siO~"es. ·~L. ~·d'ú·'i~·o-: ·'n~ --~~ ti1iZa 
' . " .. : -~: . : . ··::,' .. :· .... ,. 

la fuerza física,·. si~~ .q:~f':j~.t~~~~~FMN~~3~~;~~fü~;a:[~ii;ti;!~,~ci,6n::-
ya que la mayo ria ;.:són .'pe.I-rfonas:.-!:croni:tc'.idBs~t .:·de'.·Co.nfianza~.'e~··'inCluso 

· -: :~··.'. -. ; t )::·. -~··itj :,.~.\:-~~~:':::;:;:~.'~~~;;~:~]? ;·~_,:(~:: 1~?~ ~·:::.:?p::~·;,~/~0·;. :'.;.;;:;·.G ~- :~~;¡. : ~ -~ ~ ~-~.:~:;, ::: :.:_::. '._': ·.- (:: ... -.. 
gozan de respeto·dentto-¡de~la~familia;~ad~mas:··de~que~presentan·in-; 

. .· . ::_: ~. '. >~f/1;:,:·s~-:-·~_.;:~~~r~~t~.~:;·::}!i;f~¡y;·'..1I·t~~;~J.{¡~f;~:'f..~1.(?Yi?\~~~::.{\'·\i~\·:\)D~··:"?<'.·:·'_:; '. ;.' : :· .. 
ter re lacio ne s in nade é ti ad a: S.·~_C."tjril~ffiü j ~(e s\·a·d u 1 tas·,_~y ·:- ·p·o s ~en :.'U n'~·::p'o b ~e 

::: s:: e::º: ~-s ni: :::e:~:: ;~~tf t~::·::~1!'7·tt::~;r~r ?tI,t:r'i~~;Ji~t(~.f ~·: ::···-
tan to, Maher ( 1.988 )'j!-fi ~-ma ·.q.ue .. 1~,i{·o·f énSc)re'S .. ·;~:·~~'"~:~:·:: ~,¿.-; :~~-n t6 hom-:-, 
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·bres como mujeres, de cualq ier clase soc_ial, raza,religión, pr.Q. 

fesión; pero, en la mayoria de los casos, sufrieron abuso sexual 

y carecieron de-afecto y co1t8cto.físico. 
' . 

Otro ~un~~:im~orta ii~ ~a que"el hombre, en nuestra so~ 

·ciedad, elige mujer_es ·~·~·$ j~.·~e-~e·s, de inferior tamaño Y de menor 

edad~ en. la: mujer e~ loco trario, busca hombres mayores que --­

ella .(Fin.kelhor, i9B7). Es o es, el· hombre busca sentirse seguro 

ante la mu)er y 6sta busca la protección; en el caso del abuso -

sexual, si el adulto es un persona que no puede establecer una 

relación segura con una mu er adulta, buscará personas mucho más 

jóvenes (niños y preadoles ent¿s) para ocultar sus dificultades · 

de relación con personas a ultas. 

Por otro lado, pala Alvarez (19~1) el defecto más µrom~ 

nente del ofensor es la ausencia de una cercana e intihla r~la--~ 

ción con otros hombres ujeres adultas; ya que. presenta poca -

capacidad para mostrar ca idez, confianza, com~asión o em~atía -

y sus relaciones no tiene mutualidad, reciprocidad; vresenta -­

problemas para relacionar e con mujeres ad~it~s, -~s{ COillO hosti­

lidad por sentirse amena;¿ do e _incómodo -e~;:··~,-(··~"~1~-~ó de los adul• 

tos; así mismo, tiene mie o a .1a,-_·s~·xu~i1d8'd,:' 8.du"i ta, pues conside 
···"··.·-•:"-· ·., .. _., .. ,·. ' 

ra más i1nportante la rel~ i;ó.ri ;,·~,~':¡~~~··T~:'.~"~:n?~·i.fi.o:S-~··:. ~-intiéndosc ama-

do. Con los niilos, se sie ~!/~fr~:ig~;:;K~~~á'~1b~;t;;,~~·1sidera al m~ 
nor co1no el sustitut.o le·· n-,~·'._~_\üt'~·;.t .. é~.~~"f::~.ª-~7_:~,~b:~d:~··:·a :que no ha 

lobrado movilizH ·~Sª,)~ ,~~~t;i~i'.;~*ff'.[~;~~'~f;i~~}f"~·~~,tabiwr una r~ 
laci6n con adultos, · sejsient"'~tr~Ioo)por;1:o•' ~i~os y porque a.Q. 

· · ·,.. ..:.::.:::·:!:: ~Tjit:r ::~: ¡~~':.,)·:::.::::::·:::. '"' ··-
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nas normales que tienen la confianza del menor o fácil acceso a 

ella y porta~ores de una ~isió~ di~torcionada de la com~nicación 

entre los seres humanos.' Por otro ~,ado '· s~gún Breiiner ,":(19.~7) · po-

demos diferenciar. a ·:tre;á tip_os de ofensores: ·,·.-,\:· ... _,. . .. 
1) El que Ansia Te~ri~~i.

0 ··--.. _ '\t,; 
··,·- - .. ';~ .. ·(:· 

Es suave can· la· vÍ~_tÍma . ."y:_:·1erit~-m~"~-~~'.- crea j_~n-~·/Si't·~ación 
amigable. La lealtad y el c~-n·s~·~:~::i~i~-~'"t?~··:d:~ :,·lo:;:'.~-~~n6·r~,,~-'--~e: man~­

tiene gracias al evidente afe-ct-0° ~-;;+~-¡~;:los~ .-~1:~:~s ·' r-e·~-ibeó ~ega-­
los, ropa,. juguetes y se :deS~,a~-~::):~>i·~~ .-d~~áS,--pa·r Ja atenci6n -

~ ·. -
especial de que es objeto, -pero" ti~ne :la advert~ncia de que si -

' .. ··.:_-·. 

menciona algo se acabaría t"odo ~·~\ La~ ... m8yor·ía de· ellos, son casádas 

pero se sienten mejor con loS niñóS y ·suelen abusar de otro cual!. 

do se termina la relaci6n, q'ue··dur8 varios ·años. 

2) El que Ejerce Poder. ,_.., 

Loe qqa ejé~cen·pode~ en ios· nifios, perciben el estímu-­

lo sexual mediante la fuerza pa~a v~ncer la re~istencia del me-­

nor. Son agresiyos y obtienen la sumisión con amenazas, humilla-

ciones y provocando el miedo; con los menores experimentan un m~ 

yor dominio y se sienten más poderosos cuando se relacionan con 

ellos. 

3) Los que Liberan su Furor Sádico. 

Con sus ataques sexuales liberan su furor sádico y oh-­

tienen satisfaccibn inflingiendo dolor. Son una mi~oría y prepa-

ran cuidadosamente sus ataq~es se.~.~~-les, _ac~ch~ndo a la vícti~a 

y emplean armas y violencia para :fo.~~a_r- -~~ sunli.~i?·~ .. y-·Bsí, aseg.Y, 

rar la repetición.de los acercám~~~·tos.·ca~ ·e1_.ílleOC>r. 
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~l_ofenso~.·del.abua6 ~exual, en general1 es una persona 

11 nort1'ul ·~, varo -:{1erl~ i;~~b.i,emas· para relacionart:te con las demás -

persona3.:a·~-~-_it·~:~::.~-~-~ .i~.<~~~-:~,~~ y e1~c11entra en los niños el sustj_ 
. - .',··-:··.;._ 

tuto pa(.i.-~-~ta·~~~c·e-~'.:{:9~~:·:~·e1·~ciones, ·tanto sociales .como sexua-­

le3; ya· ,Que·-:s;_:\'~<~~-~:-~~)--~~'~'.::~:~-~~iJro de· si .ais:no, fuerta y doillina.n-­

te. man.ej~ 1a -~·i\-~~~:c.':Li,~',:~-~;1f-~\:1as_ niños •. d~. ta1 aanera _que obtie­

ne lo qu~· dt!fh~a ::·y ;_:sú·~-~:· a-~·C:i~FdS :~n-~ ~ori · n.:>ciV~.1 ·(se~ú11 él), pue_s -

sólo le inter~S·a . ;~:··~h·~¡:~:f/J~h~-¿·;,-.. ·d·~·-. sus : nec~sidad~s ~ 
.. :-.<~·=~-~~~-- \~ ;; ·, -

B) SoiJte la VicÚ."'a.\ :;; \: .. -:::'.> , 
En el .. a·¡:,.-~--~~,_::~-~~~~J:~se da.un ábuSo da au-toridad· y de po-

der, ·agred iéncl-o~:e~:-·~:'.:~-c~.¡:.~-~-~;-~{~--iÍ-~-~e~sos (niños y· niñas), los cuales 

no pudd~n· ífrot\:!gd:;Éie'j'~úa~_do son atacarlos, (Adaats i Fay, 1981). no 

comprenda el ~rob,l.,ma (Muher ,· 1988); además de no comprender el 

significado"de lás'cariciás y de la actividad sexual(lCempe y Ke.!!! 

pe, 1985 y Maher, 1988). 

A menudo,·=·los menores tien~n poco control sobre qui&n,-. ·.· . \ ' 

c6mo o cu&ndo·se -1~~·-t~ca.-Los esf~erzos para protegerse a si --

mismo, 
. . ... >-':'. -:·._, 

frec-ue·nté~eíit'é··,:.:sori ignorados p~:r .el ofensor (González, -
, .. ~-- -: ~ . .'. l • : • ·' • : 

1991). A Los ~iño~ s~j·;,acenºseña- que.-no:debel).·discutir ni resis-

tir. es Pº<vfa~;;,~;~:li:~~;:,~~f~-:~:º.~ .. ~~?péo_vecha de la dependencia 

del niilo hacia';e1"adu,lto~';:):8rown.niller·;(l9_7.5) menciona· que_ para 

un menor tfd~;~_'.)rfij~1~t'~$~)!(;~~i'.f~:f:~,f~,~J,¡~fr{,~a&i;.~ª;··· s~n figuras 
de autor id ad; ~Para·~: un·/men.o"r';:& Una :·:pe i.::se:n:a-;ma Y,arc::'~iemp.re tiene la 

· < ·.· ,.·- · ~<~ '.{:S :.?·:.p6'.~·.;:.,v·H~.<·g~).~:: f ~(~jJ:;t~~~:-~~~:·~".\~':i-!.~~~ ~·:-~~} :~:t?:-~~-~é3\~;f(:: > ~ :~<: :·- -' ·. · 
rez6n, lo· sabe •:fodo'.Y;e~;.quien;;po11eT1,!1.ª'<r.e¡¡l;8" ;\ademas de ~ue .;-

los 1D·e~-~ r~ ~~- s'e,~~·~,~:i~.~~~~.'~~6·~)~~~~~~~-~~-~:it-~{:~~·~·;.~·;.:~~~i: ¡~~~:i\ J;_O ~.~ el~- sentid o 
.. ·· ···.· . :_-:<"~!: \~-;'>'::· -;,'.~ :i.::(_i ,, .¡.,-:~t. .. :~;.~' 

afectiVo (si .. alguien ·:l~ da;.ali;oo es ·¡;o~~u'e(ló'qu~erc). 
:--; -:~ ~-·:.' ._ ·=·-~·:. >-~·---
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En frecuentes ocasiones, los me~ores permiten· la acti­

vidad sexual porque consideran que es una muestra ·de· aiecto· i en 
. . 

otras, porque se ven amenazados hacia ellos y su ·fa,~il~a .•. · ~Sra -

ellos, cuando un adulto les toca su cuerpo, les ·h~c~·?&.~·~.t.~·:~:·~'.:y/~ .. 
les dice palabras con contenido sexual; ·no.~ compre11:den_ '~~'.: ~): .. gn1':.. 

ficado de ésto 1 pudiera ser un juego 1 una muestra .. de c:a~_iño' o' -­

una caricia afectiva; pero el adulto no lo ve a~í, él busca en-­

centrar una respuesta de aceptaci6n. También es por eso, que -

en COVAV (1992) se dice que los niños más propensos a una agre~-

si6n sexual, son aquellos que carecen de afecto. 1 introvertidos y 

se aislan de los demás; por lo cual, los ofensores están al ace-

cho de ellos o los buscan. 

Las niñas son las victimas más frecuentes, pero todos 

los menores están en un alto riesgo de ser victimas de un ataque 

sexual; a ellos se les enseñ8 a obedecer y respetar a los mayo--

res y es en la misma escuela y familia, donde se les exige el -

respeto al padre, maestro y demás personas adultas que lo rodean 

y es lo primordial. El conocimiento que tienen los niños del am­

biente exterior, es reducidb; es decir, van comprendiendo y en--

tendiendo el mundo y sencillamente, desconocen todo lo relacio-­

nado con el aspecto sexual (palabras, gestos y caricias). 

El abuso sexual al menor, puede presentarse en cual~--

quier lugar y clase social, pero es ma~ frecuente en las:cl~ses 

bajas o en familias con problemas de comunicación o de laZOs ~­

afectivos entre sus miembros. A continuación analizSrerñO-~\:i"~·s :_· 

factores más cara e teristicas que podrían aumenta;_::~.'~ ~;-~,;~-J~:~i·i_i·~-
.',':. . .~ 

dad de un ataque sexual dentro y fuera de la famili~~-;. 
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l.5r3 Causa Socioculturales. 

1.5.3.1 La Clase Social. 

Segón Finkelhor (1987) el abuso sexual es más frecuente 

en las clases sociales bajas¡ ya que estas familias se aislan de 

la sociedad y se cierran ante los demás, estableciendo su propio 

código social. Para Bandura y Ribes (1977) en las clases bajas,­

la falta de modelos adecuados, tiende a aumentar las conductas -

agresivas y delictivas; no hay una supervisión efectiva sobre el 

comportamiento de los individuos, ya que no permiten la entrada 

de cambios y de nuevos modelos. Los hijos son educados en base e 

modelos tradicionales; al varón Se le enseña juegos y activida-­

des propias del hombre y a la niñ~ctividades encaminadas para 

su futura formación dentro del hogar ( hacer de comer, cuidar a 

los hermanos, lavar, planchar). Pero ésto, no implica que la el~ 

se baja sea la única, en donde se de un abuso sexual, aunque si 

es más frecuente, debido a las condiciones que caracterizan a la 

misma. (Garrido, 1989). Sin embargo, para la postura médico-le-­

gal (criminalista), los factores que distinguen a la clase baja 

( alcoholismo, bajo nivel educativo e intelectual), facilitan ~­

que un individuo cometa un acto delictivo y agresivo (Contreras, 

1990). Como recalcamos, éstas condiciones son consideradas como 

las que pueden facilitar un ataque o una agresión hacia otra peL 

sona y no neces~ria~ente será del.tipo sexual. 

1.5.3.2 La Supremac!a Masculina. 
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F.n el inici~··de "i"a ·c:iviliza·~·ión, 'en ."ia .suvre1nacÍ3 ·1nasc.Y. 

lina, el .pape"¡·.· de 'i~ ··-~:u;·~~.:.<~··¿_;·.:~·¡·~-~~-~'.·:.':a :~~-~-·. p-~·op_Í·~·~'~d(,;,~-~é:lus{va -

;::::::::::·::~;Mf j'.¡~~;¡1?:1\~~i~1~}l{vi:1~¡:;::::.:::· 
puede observar·, que la mujer t~en~'.·el:-,~rol-.;~d~úsatiBt:act!r.·,_al ·.:1am--..... ;.·.·. > '·• ~;,s,:~;~r.:;,;:\:)u,;%c<'· > 
bre, dando COUIO rt!aultado l'a· eXt1lotacióri·!~·sE!xu'81'1>dé-':,fas :mujeres .y 

demás seres indefensos; por part~ d~i 'h?1~~~'{:/~~~~l~~1;~·~h~.i~~· ~ul-
tu rales contribuyen ·a serla niás vulnerab'le~: sexu'al1n.entl:!.J:·B·::··<{Út!_·1·a 

:· y-·,·:··~::t3~~i:~?;?';,",'" ,:· 2::. 
urgencia sexual masculina se considere. como' predominaute ~"y-::d.~: --

' , '-• . :·:.~, ~f: .. ~~j1~:;~i·i;~.~::. {,;. =_: "·'· ·- .• ·-~·. . ¡ . 

ser satisfecha; ésto•. le permite al<ho~.bre'.:.~,ª·~i:~:n_~~.iz.~~'-~::!~':e._s~.ª-~:-

parse hacia conductas antisociales (v~~la,:;~~,f-~(~&~:J,~:;~}'ri,~~ Y; -~ • 

sexual). En un sisteina de desit:ualdad ~ so_c1al,~~·.las(~ujerds;'.y·.'.ni.5os'., 

. ':_·~ ·· .. ~. ,,. :" :~~~r;,:;:~~,>~:~~~(~:r·; \.,:.}. ~ · ·- •'· 
no cuentan con los medios para dt!fendersc!'-;contru..'«tlil'.'. viol't!·nci'a; 

• ":. ,: ... '. ::-:'{:;:~):~~f::}:·:~;1'.0:;;ps1··:\~~:~:';f~_,;~~:;. ::·_:;:-. ~ ... >: .. 
pue::J el bombee utili~a más '.ia· relac'ión.i·de~~:pOder.:iparB',,domin·ar·,·y·.-

, , . : ··::~~·~"·;·";~:~~::.~' '.(Ú_~.~:~~V~«i_:.:;y~-;:º;~_:t~:::-;:~.",~ .. -~'.-.. ·_-: · ~--:. ·. 
y e onseg u ir la S um.isi óri _.·: PSrO: ·~~-L;-;. ~~~·~~~i.~p-~r.:~~;n,t:·~~.~~1:·~ ~-t:ª.º~-·~- _:'.~ª :'.~.!!. 

::::::::::::·:::::::::1~ri~K:r~~~~~~~.~~:i1~~:: '¡'" ;; .. ~. 
' . ' ... ' ·::::·;;:i2J~il!i~ii~~,j.,:i;~~ .}i,;...i, •.. 
so sexual, con ma~·~º.::.~f-~,~:c_~ª-~.~1~:-~·'.·-~r-.. :-~.~--r-:.c·t_er.~z .. ~:~.:!·.P.~~'.:~t~·~:f.~ «·en lít · 

:s a:s:e.: E:l:a: i:s:
8

18 ad ,:,. ai
8 

e:ne ~t••ºª·:··o·'··~º:.fci.:'.i.:a•~lJ.·.~.\nf •ºi.1.iisoj:l'.:.·cº,(· ~g¡¡f ¡¡,;~~~¡~¡r::¡d:."i's::t• .• a::n· ~ 
" _ _ . !i!~>.·ref'fe~·~/á.~··~~siú?~-t.?· 
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cial- físico y geográfico, "~iri() al de 18 ~ntera~.~ión·:.soci~l; al -

aislarse se- l~ega·:; a ' .. estBblece·r . ~n. c(iniS: ~·Ó·~~~é:>~·~:~·. /~~·Y~~,~-i~n· pu~ . '.'.:' · .. · .. 

: : ; s ::::: s t! :~;;:;~::;~,:,m·~:. t~·:ª:>~:~_~;f j~.:::~~i:1.i~1~~:~r~:::: ~. 
el a1?US·a· .. :.~·e··.~as~.~t~r~;rc:~~Ó. n·ór~Bf;:t: éft ~·~~~r';:":t~'..\~ir'Ea .-,fe\~~.~-:~tVisi_-
ón dÍrt!Cta -facilita qu¿ se· de u·na anO·~.~~{J.·~~-~-:.' "" 

1.5.4.2 El Ambiente de. Abandono. 

Aqu! se señala que el abuso sexual, 

un e limo emocional específico en las familias __ 9u:~, ~~~--~~n-, en su 

historia familiar, una serie de aba11donos y. los··uitemb-~-o~:_:de~la -~ 

mis~a están ca~bianJo constantem¿nte; se tieue\i~;¡d~;:~:~que.la 
'-· ··: 

sexualidad es el medio para evitar.-.qué_ la 'f~'?.·~;~·-~;· s_~,·deS.:intc!S,re 

o se 

ción y esto ea, .má3 free u en t~ ,~·11 .las ·.~·~.~~-'ii~~ ··y~~-~~-~~·rui.·d~·s • 
. ,,.-.. : ~:·: 

1.5.4.3 Papeles de ,é:.orifÜ~Úiii: ;t'.)''.~; c. 
·----· 

.. ~\¡ . ' . ;,.. .. ' ... ' .- . 

'"'""" .:· .::· :::~I?;~~~~J j~f~f::::::: ::·:::::.: «:::.::· 
hor, 1987). El princi.1rnl_'{p.apel~'.•.está. con· los padres que experime!!. 

.: _.-/ ·:; :; .. _:Y~t:;·ú~'.-·?t>< /;.:; ¿-.-;:.: ··, 
tan dificultadi!~·.:1_ª-~~/t.~-~-~-:'.·;~~:·~~·~<-~-q-~~ abuSan del alcohol y drogas, 

se ausentan con. f-re·c,~··ci~·¿:~1~\ta~~-.l~~h_~g-~¡:\ así co1110 los que son tími-

dos e i;1seguros (lláh~;)·;1;.a~·~ '.·.T~,;,bién s .. les ha .estiu1ulado la -
.- _. :'.-' ;) ;:¡~~-:.··:_·.(~.-: '' ·. ' . 

sexualidad pr·~"1~t_!-lr?~ª~-l~t;e:·;·~:.y·~::·seB:· p~r m~dio; d·c otr~a personas, -
. '-~:W··· . ,. 

revistas. pe!licu~~s :p·~·~~~,~·g;:~tf'i~-~S (~duc_acÍón ·defici~nte) 

La conf·u_·~~·{,·~-~-~t¡-~.-;~e··;·~Su~'. o~~igen en que la· madre no. pu(!d.c: .­

controlar o a·~ ·n~'egi:f· _a· ·las· ~t!·J.acioo~~ sexuales ."~o-;i·~:-~-u esposo, --
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cuando est~ µi.1ede llegar borr~cho,~ d~ogad~; y e~ la hija quien -

asume el rol de pequeña ama de,· .. ~a.~a;·~.~, .. t~.l:·.··&;°.1:l~º·-9ue de lo domé,2_ 

tico pasa a lo sexi.1al .y.-~_a· -~~ir,~:;:~~-\~:~--~~-·;j>e!'.'-~~-.~~j~ ·que el mari­

do continue con sus a~,~~º.'.1~e~.(-~~~,~!Í.~-~-~.,Ilo:_r:-.'_·~.1.~·~)J~:-;·"B_Stos conflic--
1\,..:._ '--~· 

tos provocan en el men·o·r.,~_-u.ri{·:~~-rifV~1:óñ·>éfü~ :_tr.EtilS:>s~ habilidad -
' . . .. - - -. - ·- ' -··' ._,. :~~-:.-·--:. :; .- ~- ' -- -.. -

para manejar un abuso s··e~úa{-\;<-1·~~- ,~:r~~::·,~t(~-~~ ·1~-~enl:Jridatl so"bre dó.a 

de buscar prot~ccióa. 

l. 6 Mitos. 

Dentro de la violencia sexual", ~-~~ cre~_ncias acerca de 

sus orígenes y, que tratan de ocultar_ la ·gr"a_Ve'.d"ad de la proble1a!, 

tica; adem6s de que es ruuy difícil que la~sdcied~~·acepte algo 1 

. ' ' -·· 

tan fuera· de lo nor,nal. El abuso sexuál al ~~·aiC;r·~:. tiene'.·ciertos 

mitos que i11fluyen en los demás, pues leo·:-~e·~:~i',~~~:·~~~--fiazailte "'l~-

::::•:: .:· .:::' :::::. :: ::::. ·:. :·:.:;:,:1~~z¡;tJ:;~¡¡::.::-: 
sin realidad ·concr~ta (Warren _' _1~s2_>~.<:~~-r/:~~-~:~-r~_:z:ra~-~-~'.!1er;~-~-~:~-ú'. ~e 

:::::·: ::::::: ;::::::::::;:::~Í¡.í~~~i~l!~t:i¡:~: .• 
a acciones dese~dá;·, Es i.npuesto por' t.radicion,';< costu1o1bre •y su 

, i nr rncéi_ó_n:'/ ~e::.;~~~~-~:~i'"¡~~~::·co·,: · 1a·>~~P~:~·~~'~I~~:~'.·~~:~¡\\~~~~~.'..~)'.~-~\/·._~~:~-·
1

.:·,~ • " 

A coritinunCión mencio.nart!mos · á1~J~~-~~~.·~:j\~'.~-r~~'~·.:'· 

Mitó:. 

El abu·so sl!xunl se da fundamentalmente. en ia~·:f~miliá~: ind_igen-

tes· y da bajo nivel cultural. 

Realidad: 
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El abuso sexual al menor no va ligado a la condición econó~ica -

ni al grado de cultura de una familia, pero es m&s frecuente en 

las clases bajas, debido a las condiciones de les mismas (Fin--­

kelhor, 1987; Garrido, 1989). En las clases altas y media, los -

casco de abuso sexual se mantienen más en secreto y no se denun-

cían tan f~cilmente; en la clase baja no se µuede pagar una --

ayuda privada, teni~ndo que acudir a a~encias gratuitas o públi-

cas (CAl:VAC, 1985; Master, Johnson y Kolodny, 1988); ade.nás de -

aqul se obtiene la informaci6n estadística~ 

Mito: 

Las mujeres abusan sexualmente delod nifios_, .tan a menudo que los. 

howbres. 

Realidad: 

La gran mayorla de los ofensores son.del sexo masculino, conoci­

dos por el menor y son ~ayeres, po~~la diferencia, de 5 o ~a~ -­

afias de edad (Schultz, 1900; Bre.nn~r,· 193i.y Finkelhor·, 1987). 

Mito: 
: "··, 

El abuso sexual va acorupaílado· por ~altr~to fisico. 

Realidad: 
·' . ·-·-; •" ., . ' 

El abuso sexual no implica· n·ec·~s-~~-¡~¡;-~nte oi:~it-~ato físico y se ·-

reporta una m lnoría de los {~;:~ul;~.~~\;~i~<lares, 1993). 

Mito: .,. , 9¡".!·:·\: /(::i; 

El abuso sexual al "]f'Íl{'r;~b{,~~é~~%~.º ti~o degenerado. 

Realidad, >'"'·· t:.:;·ú;,:::;~- .::".·' ·aF · ·. 
El of cnsur eS · una·· pe~s~.~:a .. ::.n~o.~.~-~;1 ·.~~~;:, _ ~ r_~ .:tie!'nt!·. ·p·~:O.ble;aas ·para relA 

cionarse con los d~~á--~h·~~ }{~,~~~gpJ:Sm~do on el mundo de los -

adultos (Alvare•, >i'99'..i'y.:. 
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Mito: 

El abuso sexual sólo se vresenta una vez. en_ .. la· .. v.~_da··del m~nor·. 

Realidad: 

El abuso S..!XUal no -a_s· un h~C~!=> aislado ·Y. mo·meni:.áneo en la vida -. - - . 
del menor, casi sieur¡:i.re.'sc --~~_sár:C.olla p·áu1atinautente se prolo.n. 

gu de mt?!>eS h3s_ta ~.irioS· años (Gonzált!Z, 1991). 

Mito: 

Un ofensor-abusa d~ una ~Ola persona. 

R~ulidad: 

Cuand~ un ofensor t¿rutina una relaci6n de abuso.se~~al, su~le 

abUddr"d¿ otro menor mis p~quefio que la victima anterior.(Bre---

nt.er; 1987). 

Mito: •.•; ¡'. .. '·>· . 
El ofensor siente q~~ el abuso es ~oci~~~~·~~2~i~~~~6r. 

Realidad: 
r·. ,;.~. ·"" 

.~' ~-:·,-.~-···: ....... <· 

Para el ofcn~or, su:1 acéi~>R'~s· -n·o _;~-~~·;:~.~-~~\;·:~·:~ •. :--~u'~~-- s·b.10 ·--fé intc--

Mito: . ·:· _:··._:· . 
La ~adre, usual~ente, ea~&·~~sapercitiida d~ la s~t~aci6~, .cuando 

su edposo abusa de s~s hijos. 

Realidad: 

A veced la madre se encu~ntra incapaz de_-to~ar. alguna d~¿{si6n -

par.d impedir el ab-uso· y -~e ·conviarte en c-6.úplic~<o pa.rt~·c_i.pante 

pasiva (Finkelhor,.1987). ;¡. 

Mito: .: -~·'.-.-:· , .. ·.· :~.-.>-

El oferis'oi: .;!St
0

á b":jo los efectaa _d~l·"_alC.oho.1:·'-~ ·.·~_teas- drogas. 
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ReaLidad: 

Se reportan pocos casos; por lo s~neral, el ofensor abusa por -­

tener f6cil acceso a la victi~a y utiliza su poder social (auto­

ridad) para conve~c~~ al ~enor (Gonz&lez, 1991). 

Mito: 

Los of~nsores fu.eran 'victi.nas de abuso sexual. 

Realidad:. '·: 

Este mito es dificil· de ubicarlo, pues para Finkelhor (1987) y -

Maher {1988), la mayoría de los ofensores sexuales sufrieron de 

abuso se.<ual, pero para Cazarla (1992) repcesentan una mi noria y 

lo denomina como el ''Sindrome d~l Vampiro'', aunque no es condi--. 

ci6~ necesaria, pero si se puede·llegar a dar. 

Mito: 

A los menores se les abusa en lugares solitarios y obscuros: 

Realidad: 

La mayoría de los casos reportados, ocurren d~~tro de la misma -

casa del menor, cuando se encuentran solo con el ofensor o cuas 

do est~ acostado e3 su habitaci6n (Finkelhor, 19U7). 

Mito: 

Un menor que fue victima de abuso sexual, será homosexual y la -

niña prostituta o caerá en las drogas y delincuencia. 

Realidad: 

Para CAMVAC(l985) si no hay una adecuada y oportuna intervención 

la victima podría desarrollar comportamientos desviados. 

Mito: 

Un menor provoca, en muchos casos, un abuso sexual. 
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Realidad: 

Para un menor que d~3conoce el significad~ de aSpectos sexuales, 

tales como caricias, g~st~s y palabras con contenido sexual; .el 

abuao es considerado como una ~u~str~·de a~e~to y caii~o; ademis 

de los obsequios que reciben (Kempe y Ke~pe~ 1985), 
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CONSECUENCIAS DEL ABUSO SEXUAL AL HENOR 

Mencionar las consecuencias que surgen después de haber 

sufrido un ataque de abuso sexual, va e eiiar en furici6n de la -

edad del menor, desde cu~ndo y con qu~_fre~~en¿{a ~e present6 el 

abuso; entre más grande es el menor, may~i es el d~fio, ya que un 

niño de escasos 2 o 3 años, todevia no comprende lo que sucede y 

supera la crisis, pero si es un pre-adolescente, llega a desa--

rrollar sentimientos de culpa, no puede establecer relaciones --

con personas adultas, co~porta~ientos ho~osexuales, e~barazo prg 

coz y no deseado (CAMVAC, 1985; Master, Johnso~ y Kolodny, 

1988). 

Las consecuencias las enmarcaremos de la siguiente far-

ma: 

2.1 A Corto Plazo. 

Se refiere a las cohsecuencias i11mediatas o las prime--

ras que· se, }iresentan en la victiina. 

2; 1.1 Ni~~l FÍsico; 
.. : __ , 

,,La~. fiSicas: incluyen golpes y lesiones, en los siguien-

tes niveles: 

a) G~nitil Extirno~ 

Dolor· y· comezón en ~a· ~o.na_ de loa_ gcn,i~al~s, así ·._coüJo, 

more tones y sandrados. en la · re¡;ión · de la·s ··~·i:!_zó-~~-s , ~- tñüsró·s y·.- g~ú­

teos (Maher, 1938; .c~ Farfán y Su;asnavá~, Í99Í) 

b) Genital Interno: 
.. ·, .· ' - ': ' :··,· . .·., 

Desgarr.os en :zonas 'internas, co11io"·a1.~o, .v.ag._iiúi. Es_tos -

son la rúptura del ~:imén,,-lesione~ profund~s,·· des:É.~oración." .con-
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tracciones vaginal.es, retroversión -del --útei-.o, ·flujo· YB!;inal por 
-· . - '• "· ... 

dessarrOs. en. la·:: pel ~·is ,_:h~1:l·~ .. r_r.~S.i8:Ef.:;~~-~i·ji_~--~~s: .}~ .l.~-~--~~,~es ~-e i~---
f ecciones en vacina y,a~ó', ¡,'~r}1;~tr~'~'.,f~i~rÍ .d~~,}~~e ~-otros --~ 
objetos CKuitk~ .• ,·_19~'f,:·;~;r::'. ·;::">'c.\: :'.':.,~· f:f ;;.'lG?. ... _ . 
e) Extra Geni~.~J·•':f '1!]JQn:~~ff x~~i, '"' }~-~~~f;~tl·•m\''. ~. '. :, ~~~,~~.:;•< /> .· .... · . . 

~ n f eccione s·-,::en.-::::1 a·-:-bocEh'-~(s :-::" le·._,_Qb 1 i g oi':'a'.i-?. tener .:..·re 1 aci o 

::· .:::::: :·:1i)~l~!Nti,~kt1tf ~if l1i~t~~~E1::c 
( Mahcr, 1 ~&ll; c6 ·Farf án···y 'Suásna va·r.,'•-199 Py:'Kui tko';:/,·1 ~91.)/' suele 

_:~ -~-º- ~~-r ~'.~\·i -~-;-.: ;~)-~{;~cg~p~?:~~~:E~-;~~,~~;~ :~s.:(i;!/~~:,·_::. ·/_; ~- '.· · 
presentar dolor a~ ;-·~:_·,~."". ;·<:-:J~:'· .:.\ -;~-,;'~··'.···~' ·\r/ .. 

El punto de ·aenftá,1>>'i1i",~~r-~O ~.:· ... ;~-~T.~'.~y;t(~YH.~.~-~.~~~.Dte; p~~s -. 
; --, ~ ·,· ,:··· ·r:·. ·, ·;~·-·-.:.>.-'->:~>''"i--·~~:-···:-:'·(-.:.·'-':·;·'C: /:._ 

es más e 0111uu la relaciou .. _s.~x~a~.·ist~:º_Pe,~~-~f-ª!=-.~º~ ·- ,C;c.!Jando el of t!n ... 

sor frota sus 6rganos sexuaies -~o~ el.·cu~~~o(~~i ~~fio~· (Gonz~lez 

1991). 

2.1.2 Alteracionea Emocionales. 

Una de lds primeras alteraciones que se presentan. es 

el mi~do. ''Los mi~dos en la infancia ocurren en funci~n de la -

ex~eriencia directa· de los aconteci~ientos aterradores o bi~n 

son producto de ciertos consejos protectores de los padres en 

contra de algunos objetos o animales; tambi~n exis~en· miedos cu-

ya naturaleza es simb6lica, que carecen de realismo y tienen ~ue 

ver con criaturas imaginarias, la. obscuridad·~ 1a··.s~led~~ 11 (Mu--

ssen. Kauan y Conger, 1991). 
'' . ~ . ; -- . : ~ 

Los niños son más suscepti b~_~s S/s.c_r~,~-r:¿~-~~\i'O· :y .:mU'Cho -
~·-,· -<- \ 

más si es por un evento aversivo_··:.'.E .. 11.::-~1. -~.~-~~~~-:-~:~:~.~~·~·).~~-~ -~iños 
. ·. _. . . . ,.,.-

tienen miedo al a~resor, a ser nuevamente. Bgredidos, a la obscu-
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ridad y a que darse "solos. Un1imiedo esencial que 'tienen , es a -

an~iedad aute la 

, .. '.'-'· 
,"(·· ... 

Las alteraciones emocionales son antecedentes de las 
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consecuencias sociales, P.or ejemplo: sí el niño es retraído, se 

empezará a separar-· de· lo_~ dem_á_s o presentar difi~ulti.ides para --
. . ' . . 

formar _lazos afeCti~os~.:ES.te ·~isiSmi.ento provocB conduct8:B auto-
,.-"'.(_ ··.:·:.: _: _. ·: -~·" 

agresivas y hBC1a.'O't._ras·::·p~rsorias ·cpr1ncipalmente 81· á&resar·). --
·:.~- ., ··. 

Pierde la C~hfÍ.ánZ·a·> a .sÍ··- mfsm~·-_·; ·a _la.f(·· per·S~-Ít~s adu1 tas, ya que 
'. ·.-_, :·." 

cree que el1~S' P'ue~i~n ·Bhus·a·r-. de. ~-r (M~heI-, 1980¡ Cú Farfán y ..:--

Suasnavar, 1991). 

Por otro lado, en·.~l ,d~sa~~ollo psicosexual, el niño 

empieza a desarrollar un ·conocimiento exagerado y excesivo de la 

sexualidad, a diferencia de los demás niños de su edad; comenta 

sucesos y juegos relacionados al sexo, debido a la experiencia ~ 

sexual que ha sufrido. La niña empieza a tener un comportamiento 

pseudo-maduro, por las tareas adultas.y conoc~illientos que desa--

rrolla. El niño puede asumir un comportamiento homosexual, debi-

do a que piensa que al adulto le. gusta ::amo niño y por que las per-

sonas mayores le dicen que el sexo es entre un hombre y una mu--

jer y no entre hombres (Adams y Fay, 1981; CAMVAC, 1985; Brenner 

1987; C6 Farf~n y Suasnavar, 1991) •. 

El niño también .PÚede. d~srirrol.lar otro tipo d.e conduc-­

tas, como huir del hogar ·(por miedá;a,q'ü~ s'e enteren de la rela-

ción y para evita?~)_' i,:~~.~;G~'.~'.~,~~'.tl~,~~;{~~·~+~: La nrna tiene 

un compo rtamierito' · exC'e'siv8meií te';:(·su·mi·S-Ci!/I.>~de bid o'·. Et q·uc · se ha acos-

tumbrado a .seI-':.u ti¡¡~~~~;·. ;:L;,~rgXf~~{~~~~!-:~2f~~~:~~::~:~~:!: .ca~~º:~~·. se. puede­

dar un sentido con~r~~i·~'~;~: :1~;~~:~~E~fJ;~~~~~'.~~t'.'.~:. ·p.~~de ·,\,~iver: .muy rebe.l 

de y viceversa. ;-./:;,~;·.;.,-'..::: -.:.::-:,<.;;"'F:,~é~:Y· -~,¡·~·~>·. 

Estas caraéter1s~Í~~s; :·ayu·d·a-~·~'E(.id·e·n--tiffcar a los meno­

res que han sufrido un ataque sexual y, .~al como lo maneja Haher 
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(1988) los maestros so~ los _que s~ enc~entr~n en ·una. posici6n 
- ' --·' . 

ideal para observar y ~ompr~nder .. -los·;, Cá"Jibiós: en los .niños, ya 

que éstos expre_sad·~ ~-¿~{:d~-~-~ri:i~---;--~i-~ ~~,-~-~-i-~i-e·~ tO~ a · 1as personas, 
'::·,'.::, ... , ... -.-_·_.':·,_.º'• ••'·-··- • 

que creen que puedeO'-·d~~ii°fi-~r-i~~-~-~~ .. ~~seCr~to 0 ·.<:Pe"ro~ 'eS necesario-

que la gente aduÚa'·{~:i~;~~~~1i~(:y\''.i:~¡1~·~~~':",/ÚJ1)i;'.)f!11aHdad' dé -
d ismiuui r y. ·ev1·tar-:-c·~n;e·éu:eli c):aS:'_;q·ue-: ·.· d--~'fi'éñ-·;·:m·á·s '. :~~;:·:]_~~;~-'.- cUa1e·s ·me!!. 

cionaremos ~ .con~-Ín:~·~cib:~.¡~-... :~»: ·:,.-_-·~;.-, .~ .. :-'. ,~-:..:.-·;:_;~;;·,, 

'·:.,·.·,;_: 
2.2 A Larg0 Pla~o. 

2.2.1 Nivel Físico. ' ·-:-

Entre las consecuenciaS.<t~.7.~~.a~· ~'~~d.~·~· ·p-.~~~~ntar, están -

los embarazos, poSibles ab,ortos, trasi?~nos ~~e•,son'producto de 

la relación coruo autismo, tb#~,.::~~,:.1~;,;~~~~:},~·'i.~Y~r.~;dade.s de ~---
transmisión se::cual. Estas cson:,iilfec'ciones-·~tt-ansmitidas :.Por. el --

, -_'/~: ~·::.\~<·~·:::~::!'~~~;~~\:'.~/;~'.,~~~~;~ ·-.:~:-· .. :;:::··_ 
·con tac to sexual o_ por· el":, c"oRtBC_tO\'COr~p-oral>ín·timo.:· L·as .más comu-

, ·· +::~· ~)~-~1?~~ .. i.r.'.~.-.~ .. i~-.:~.·::,-~~~:Jé'.~:r:~.~'/ :: :. J/·. · .. : .'.-: ·: ·· 
nea son: -· ·:::.'·;_:.,·:<, 

~- ·r1·.i ·:}<::/"· -~;,;..,, ~j>·· ·- ;~·-~;-;,·;·~~:v·· 

l. - Chan::º~::. P~~,m~t;~f ~t~~I1~1~~,~~i~I~f~~~~;1:~~.~fr·.\~\th~.~~.~e · .. 
presenta u na p~-~- ~-e'_".a~~}:~ ,ª:n.-~ ~.r:ó.j ª.~(~.l~~ .. ~-~.'~,~.~~f..e. ri ~:1.°:_s,·2:.:~-~ ·~.i:'tª.~·~.~:-~:; '..:_q.~~. · - · 

~:::~~:;~;~¡~l;;~llilf il!~!:::'";f ~~~1,;t;:·:. 
haber contra id o·:·.lÉ( in ·fec c,~:.~·n· ;~. ~-:~ ~:~"r.~~ ~;f ~º.~ ·f·~.~·j ~ .. ·. -~s ~-,e:ª~-: .. r ª_':º·ª r.i).-.1 o· .. -

Verda.so .: ~~·~ .. ~~· 'p'_~~.-;)' ··S.~~~ · .t ~'~.~:~.·~·~f~:~;~-~.;{~~-~~~;~i:~-;~,~-~~}¿:~.;;~~{;-{.:;~~·<:i~-i~i· en 

la· uret·r~ ;· .1a' ·1~:i.'~ció·.~· .-~~· hac~ .. l.en·t~ ·; d1:fi~ultos~-. ·s1 no se tr.a 

ta, el flujo Vd aclarándoa~ y haciéndose pegaj~so durante algu--
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nos-meses, al cabo de los cuales aparece fiebre y se inflaman --

los ganglios de la ingle. Algunos varones y mujeres no presentan 

síntomas, pero pueden contagiar.a su pareja; sin embargo, en la 

mujer, en ocasiones ·va ~pareciendo lentamente, flujo vagirial 

micciones frecuentes o dolorosas y molestias en la parte inferi-

or del abdomen. La gonorrea rectal da lugar a flujo y dolor rec­

tal; en la garganta, la infección produce faringitis; si no se -

trata, puede dar lugar a esterilidad y ceguera congénita (Arya,-

Osaba y Bennett, 1980). 

3.- Granuloma Inguinal. 

Noble (1985) menciona que el primer síntoma, es la apari; 

ción de un bulto pequeño e indolbro en la región genital; si no 

se trata se rompe rápidamente y se transforma en Úlcera profun--

da 1 que se extiende lentamente. Pueden aparecer nuevas úlceras -

que cubran toda la r~gión genital, nalgas y abdomen; e~ tratami­

ento es a base de antibióticos. 

4.- Herpes Genital. 

ataques, al cabo de 2 o 3 semanas. El. virus": de1;~rh;e;~~é-s·:··"Permahece 
1···.·-·cr-· 

latente en el organismo a veces rebr'Ota·;~=,-cú:~5··1·~:n8'd'~'.·. i-'etroacti·-

que las delprin1er\~¿~~;,H~~.; E~' la actua-vaciones más moderadas 

:'.:·:,:: ::::::::::::::::::::,:::·~:~~:!~:;~;~~~f ~; ... '··. ···-
g l ios liñfáticUa·· Y-.:aparic~~n.::~~·e· __ ~ulce~-~S -en ;l~·:·:·.~~~-~~-. afr.•{cente --­

(Robertso_n, Mc,r(illa·~ 'J: ... Y~.u~~ •. ·· ~.9Óf+l( · -- ~ 
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6,- Uretritis no Especifica. 

Es una inflamación en la ur~tl".a; ~os_ sfn.tomas en· el. va-­

r6n son dolor al orinar y aparición de ~l~j¿ ~-i~~~~~-,de :l~·ure-
,. -. ~..:. 

tra, que en general es más intenso .Por ~~-~~::~~·alf~·~·~,_':_¡(~~· . .-,~~~-~.~ .... ~r~ 
ves la micció~ es sumamente dolorosa .. y· :-~-~~d'~\~-~--1~·f!~-~::,~.~n~:i1U··jO 

denso y blanquecido. En la mujer, ~~ra.;:~·~·-*::~~~:~.~:~~~.Pf~:.:~-kX:~t.~m~~-, .. p~ 
ro· puede aparecer un ligero dolo; ~i/°Xtf~,~;:~:~x~Jf~'ia micci6n o 

un leve flujo vaginal y "dolor durañ~e -!71-~~-ª~.t~:,:_se.xtial ~ En la may.Q. 

ría de las· mujeres, el únicri si&·~~,. ~s·'"·i~·:·i~f·~-cc·:i.6'1" .. del cuello -

de la matriz (Robertson, McMillan y :~ou~~g·,:·.1984), 
7. - Sífilis. 

Segán Conti (1971) después de la infecci6n, existe un --

periodo de incubación antes de que los síntomas aparezcan y pue­

de durar desde una semana hasta tres meses. La enfermedad progr,!t 

sa pasando por tres etapas: 

n) Sifilis Primaria. 

En el lugar de la infección aparece una pequeña mancha 

·roja que se ulcera, formando un chancro de· base dura. :Este no -

suele ser doloroso ni sangra, per~ si se abre, exuda un liquido 

claro, que contiene la bacteria de la sífilis. Los ganglios lin-

fáticos locales-se hincha~;.~el ~hancro suele formarse en el pene, 

ano o recto en el holnbre _·y en ·fa· mujer, en la vulva, cérvix o -­

regi6n anal, a ve¿es ~p~i~~~en:~os l~bios, lengua e incluso en 

las amigdalas. El '~hanc'~o ·-se· c~_ra· e.spont.áneamente· en un o dos --

meses, dejando una cicatriz ,-p_e~~: en_ 8:~gunos casos no puede_ sur-­

gir y se convierte en siiilis s~cu~daria. 

b) Sifilis Secundaria. 
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Los síntomas suel~n aµ~recer dos ~es~s despu~~ de la -­

infección o E:ds.te. una, .~·~~:-~-~-!~,~4~:ci_>g~·n~ralizada con ~i-ebre. dolor 

de mi~á1b~_os_: y· e~u·p~fo·ll~s·:,/Sú'e.1e·:_:for;narse Úlceras Planas con bor-. - ·.' .. :,, ... · .. 
des leveulente i-~'vi\n·t-ad~·~-:>~~ -1~·/:~b:_¿~ .... -'..vu_lva··, p~ne 1 recto, en la -

unión de la·:·~e1~·b·r~··ri~· _.~:~:do'~~:· ~Y :.'lB·:_>P1ei /También puede ocasionar -
• < •,·.;. __ ;., ••• 

au;n..::utu de vOlumen· d~l hi'S·~d~, b~az.Os y- ganglios linfáticos. La 

sifilis secundaria p~raist~·varios m~sas; despu&s los sinto~as -

desap~recen. 

c) Sifilis Terciaria, 

Despu~s de ·los síntomas secu~darios, surge un parlado -

de lactancia, que puede durar v~rios aAos. La sífilis terciaria 

afecta el sistema nerviosq central (neuro sífilis) o al corazón 

(sifilis cardiovascular), e incluso producir hinchaz6n de la 

piel y 6rganos intetinales. La neuro sífilis, puede provocar la 

parálisis general, deterioro de la personalidad y locura. La si­

filis cardiovascular daña la aorta, produciendo ·dilatación {ene.Y, 

risma) que puede comprimir los órganos adyacentes, ocasionando -

dificultad en la deglusi6n o en el habla o colapsó de los pulmo-

nes y cuando se rompe, puede causar la w~erte instantáneamente: 

ademas de lesiones cardiacas, locura y div~rsos tipos de psico-­

si·s. La sifilis congénita, que es transmitida de la madre nl fe­

to, puede tratarse si es atendida antes del 4 mes de embarazo. 

8,- SIDA. 

La causa del síndrome de inmunodeficiencia adquirida, -

es un virus de inmunodeficiencia humana (VIII). La consecuencia -

más grave, se caracteriza por la destrucción de elementos priraOL 

diales del sistema in1nunitario, lo que da lugar a una serie de 
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infecciones oportunistas y enfermedades malignas-de muy alta mo.r. 

talidad. Las personas infectada~·~Ufren de· varias molestias y~­

trastornos como ·fiebre- ·cróid·c·a; 'diar!-ea··crónica, pérdida de pe­

so, sudores·-. noC tu.!- nos_' e· -~-i ~~·~·~:~~-f ¡~:_~-~-~~sÍ~-ten te de los ganglios 
· .. ·-. '·",;·. ____ .-:.J> - •· .. · .. 

:'.:::·:::::~:;;li%~jlíi~!l~~f ~i1i1H~" ~,. .. · ., ··· -
pueden' o'· no·.' oC.ur-r'i r(eri/:IS·;:.V!c finiá:•·~·PU.éde\~hBbet-. _personas que "pe.r. 

_ ;_··. _:"-, · ~- ~'..:i-¿.: :.;·-'.1:\~·¡:;;ó~~~-~-~:,;:f,.<;ri:~\-:~~~,~:r~6~~:i,*.;1.t,·:t;~}~,;1/~~~:,:~:;_-.."-.-. ,-. _ · _ : 
d a.1an y .al vid an •: ( Master,;:•;Johniion!f\:'.Kolo dny ¡·0;;1983); • peró en 

. · .. ·, . :·_.: ·.·::':;_-~·.:·:~ .. i-in~;:~:\~:<:;¿2~~~::~\~~\:·;~;~:.::;:;~~~· _:'.~.'.::.:>. ::·; ,.:·.·. · · -
otras la· relacion: es ·mas.~trauma_tica···:,y:":logra:;per·~tst;ir por la fal 

ta de apo::t::o:::i:::::aL!Itl~~l{ comune~~,e-m~tramos: 
. . : . - .'· -··. i' .•. ( '.>--\? ~.;::: :l::01<k;)~_;t~~~f;-,3~;\· __ :t ~\ . 

Como lo menciona'. ·Finkelllói'.::(1907 Y ;>~Mahe'ri'(l 988) y Cazo_!: 
.... :.y':i:-·.;~":·,~.:-~_;\,..¿·~~~~i:'.'<··':'~,i:···, .... ' 

la (1992) las personas que sÜfr·reron:~:de«tUn·:·'~buso sexual, pueden 
• - ·"'·-•.;,;:"·;·-:~i.>''..'.7t~~ ... :·.:~.·;:,';;: ·<. -:_. , 

abusar de otras; por ejemplo~--, de'.;·su·s:f_h-:Lj_~~·t'· ~~-~'ri~-~-ª, amigos. -

Además de tener problelllas ~n !~-::-~,:~~:'.;·~-~;~'·~·:~.la pate"rnid°:d de sus 

hijos, no desearlos y maltratarlos. Tambi~n ~ueden _desarrollar -

temor hacia los hombres y sobre todo, al· agresor (~lva~ez, 1991~ 

así como, un odio hacia esa persona. 

En el desarrollo psicosexu81·, la victim·a sufre de:._un -­

miedo a su pareja y a las realéioóes··aex"u~les; .·ade1:i·á~ ·_:·de:,::á-ñ.or.Sa§.. 

mia. frigidez. proU!iscuidad. vaginis.no. e!a~ula}i6~ p/~~o~; ·• impil_ 

tencia, masturbación excesiva+ una .;~.;~'fef·~;:i~~ih{cig~ ~;;i de~-· 
seo sexual por la f r·~c~en·~~- :~~~~~~;,~~~~~'~?: .. \~.~:-i~-'..~;Í·-i .. ~.:~~~~;~~~\·e_~1}9'., 8·a7·.·.,~:·•·.::M~-ºa.h·~,e-r-,· acoinpañado de una depresibn (é,Úi~~c; 1985Í ,~r;e~~.~i/ . . · 

, - :' . . - :: :· " . :- . ' ·. ~ 

1988 y C6 Farfln y Suasnavar,.199ii~· 
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2.·2.-3 Nivel Social. 

Las consecuencias sociales pueden ser producto o prolon 

gaci6n de las alteraciones emocionales. La víctima pudiese ser -

un alcohOlico, drogadicta,· homosexual y/o prostituta (CAMVAC, --

1985; Brenner, 1987; Maher, 1988; Cú Farfán y Suasnavar, 1991).­

Además, de que tiene escasas aptitudes sociales e inacapacidad -

para relacionarse y confiar en los demás (Brenner, 1987; Alva-­

rez, 1991; Rivera, 1992). La victima utiliza la seducción para 

obtener algo, es decir, chantajea a los demás. 



CAPITULO 3 

TRATAMIENTOS 
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TRATAMIENTOS 

El abuso sexual al menor produce consecuencias 1 que pu~ 

den perjudicar el desarrollo social, emocional y psicosexual de 

la víctim~; para evitar bato, el Psic6loga·d~be pr9portionar .un· 

tratamiento, para prevenir y ensefiarle a diterenciar al menor, -

sobre las caricias ~uenas y malas, rechazar las proposiciones --

que le hace el adulto y que debe guardar en secreto, cuando de--

cir no, que ~as. per~onas mayores no siempre tienen la raz6n y no 

guardar secretos. 

Pai~. ~ato, se dan terapias que deben cumplir los sigui~ 

en tes objeÚ vo~'/ ~egún Maher ( 1988): 

a} Pr~·~~~~i'r al· menor de abusos posteriores, 

b) Ayudar.: a '18s. victimas a sobreponerse a las consecue.n. 

cias emocionales ·y .a los ~entimientos autodestructivos y·, 

e) AYudSr al menor y su familia a resolver sus conflic­

tos emocionales frente al ah.uso. 

Se debe establecer una terapia que sea a· ~ivél ~riditi~­

dual y familiar· y así, el menor puede. r·~ci~f~·;~§;~--~'.~.Jrif~"·~.::'. p:~-~.B>~~.7. 
breponerse al abuso, cuando se enfren{e,ªrtf::J;~~j;º~t~v.~1'~&;:fr. f~m~f 
lia y su entorno social y para su·:·.vida<~Oti.dia'na".·~'-La·~ .. f8~~1.i·a~·de.;,.. 

:: :::::·:u::::n:: ::º:.;:s:~Y·e····:;··.~.J .•. :.~.1 .•. '.·.:.:_:.:.IJ l¡~lf~~.:.i~.!.:.· .•. t.} .•. ~ .. ~.'.*f ;~~~;;.'.',: 
el tratamiento. - · ·· .. ·::·:"f~}¡;~s~¿~._: .. ~ .;·:::,~·~, 

>-.·,·~ :;;~;,·',·t.{ .. ;<:;'ri:_~-!°~'.i'·/.: .. ,. :,,·::~·-:· ;~.-~:-: ;·»··, 

3.1 Terapia .Indi".:Í.du~L:·... .••· .. i,:;\·,:. .. 
La .terapia :1ndf~i~,u~l .de.1i'e ~~ntrar~e en el sujeto, rehl!. 
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bilitarle y prevenir de posibles ataques. Debe fomentarse y re--

forzarse la imagen de un niño saludable, que aumente su autoesti 

ma, a quién, cómo y de qué manera decir que· algU~en. lo- ·mOlesta·-. 

{Maher, 1988), <>. :·: r_: 

Dentro de la terapia individual se· L~~\-~~~·ri}/. 
3.1.1 Intervención en Crisis. '<:: ... 

La intervención en cri!9Í.s :'t.1ehde .a .. r·edU.Cir ,·1a:. probabili 

dad de efe e tos debilitantes y. a~·~en·~~-r· ·la~~:~ ~'1: ·:~-~·c{~~erri-to'. ~ .. d.Q. 

minio para eldndividuo {Slaikeu, .. 1988), Esta .técni~a· se utiliza 

cuando le victima tiene una desorga·nización grave, r~sul ta do de 

una crisis; se trata de brind~r apoyo solida~io e información -

para que la victima se desahogue y asimile; de primera instan--­

cia, la.experiencia. En si, no es un tratamiento psicológico,~-

sino de emergencia y no requiere de la presencia de un profesio-

nal. 

3.1.2 Terapia de Juego, 

La terapia de juego se utiliza, seg6n Goidman (1988), -

por que los niños presentan dificultades para expresar de manera 

directa verbalmente) sus conflictos· internos, sentimientos, --

emociones y fantasias; pero a menudo, son capac~s de comunicarlo 

por medio del lenguaje simb6lico del juego y con la ayuda prest~ 

da por la interacción verbal del terapeuta; se pueden hacer afl~ 

rar los conflictos internos y pensamientos. Otra técnica impor-­

tante1 son las pruebas proyectivas y el reporte verbal que pro--

porcionan los nifios acerca de ellas. 

Navarro (1990) menciona que para que los niños se comu­

niquen por medio del juego, se utilizan muñecos y el menor los -
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simDoliza con sti familia. ·Se utiliza una casa de muñecos, para -

que el meno~ pueda indicar al terapeuta dÓnde 1 cómo y qui~n es 

ei ofensor~ Ade~á~, -~~·_4ue la terapia de juego es muy 6til en el 

inicio del ~rata~i~n~o, ya que lo~ nifios se expresan libremente . ., . 

lo que p~ensan y si~n.teri· en relaci6n con la experiencia del abu-

so. 

3.1.3 Terapia Cognitivo-Conductual. 

El objetivo principal de este tratamiento, es que el 

menor disMinuya el impacto emocional., producido por el ataque y 

desarrolle habilidades asertivas para prevenir y evitar posibles 

ataques sexuales. 

Contreras (1992) describe las fases de la terapia: 

1.- Fase I : Evaluaci6n Inicial. 

Entrevistas y la aplicación de inventarios, apoyo méd~ 

ca y legal, así como la canalización a otras instituciones. 

2.- Fase II; Aplicación de la Terapia Cognitivo_Conductual. 

Incluye las siguientes subfases: 

a) Educativa: El menor y su familia, reciben informa-­

ción sobre la etiología, caracteristicas, indices del abuso se--

xual y cómo se ha trabajado sobre el problema. 

b) Reestructuración Cognitiva: Se le da una.·cxplicaci­

ón al menor del porqué de su comportamiento después del ataque -

sexual y buscan las alternativas de cambio. 

c) Entrenamiento Asertivo: Se le propotoiona un ~ntre­

namiento en habilidades asertivas, para negarse a peticiones in-

justas y poder expresarse correctamente con otras personas. Se-­

gún Cú Farfán y Suasnavar (1991) el entrenamiento asertivo está 
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en función de que el niño aprenda que nadie tiene derecho a to--

car su cuerpo, darle herracientas para resolver situaciones in--

c6aodas ante un adulto y pueda prevenir y evitar un posibl~ abu-

so. 

d)Pre\·ención: Se intr~duce i'nformación pre\•entiva para 

que e: ;.enor logre detectar Señdles -d~··.pelÍ.:8.ro·~ conocer las carj._ 

cias buenas r .:.alas, decir NO an".-e. sitÜil.é:.iones que no le agráden 

o le parezcan de.peligro. 

3.- Fase III: Pots-evaluación:. 

Se aplican entrevistas e inventarios; así como, un en--

frentaDiento (actuado) para observar la actitud del menor¡ si se 

establecía la superación ante la situación, se da por terminada 

la terapia .. 

4.- Fase IV: Seguiaiento: 

Se realizan con el aenor y su familia al mes, a los dos 

•eses, a los seis •eses, cada año; para conocer si se presenta -

oueva•ente la crisis. 

Las subfases de la fase II, puedeo variar según el est~ 

do e•ocional en que se encuentre el menor. 

3.2 Terapia de Grupo. 

Con la terapia de grupo se obtiene un alivi~ de la an-­

gustia, au~~nto de la autoestima, autocognición, mejoría de la -

conducta 1 de las relaciones sociales; la dignidad del paciente 

auaeota cuando se convierte en donad?r r receptor.de ayu~a; el -

altruislilo es foaentado a otros ir.11\·iduos, en los cuares- é~ta 

cualidad parecía ause~te (Solomon y Patch, 1976)~ 
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Este tipo de terapia es utilizada cuando hay un gran -

n6mero de victimas, que pueden tener ~as mismas caracteristicas 

o grupos homogéneos, para lograr un buen resultado (pueden ser -

grupos de niños, adolescentes o adultos que sufrieron un ataque 

sexual en su infancia). En el grupo se comenta el tipo de ataque 

que sufrieron (experiencia), sentimientos, repercusiones y en al 

gunos casos, como se sobrepusieron ante la experienCta. 

En los niños, se han desarrollado técnicas de actividad 

y expresión verbal para la terapia de grupo. Las suposiciones en 

las que s,g,l!asa, es que los niños manifestarán sus cOnflictos y -

los resolverán por medio de juegos o dinámicas, en las cuales e~-

ponen sus problemas y ellos mismos pueden dar soluciones a los -

mismos; además de fomentar la socialización y sentirse acompaña-

dos. 

Navarro (1990) menciona que las metas del grupo son: 

1.- Proveer de un escenario propicio para expresar sus sentimi~­

entos y ·experiencia •sobre'el abuso sexual. 

2.- Proveer modelos de padres que no existian en su casa y enta­

blar relaciones afectivas sin explotación, en referenC:ia·11il .• mód.,!! 

lo. 

3.- Proveer la oportunidad de relacionarse con otras personas --

con experiencias similares y, 

4.- Ayudar a mejorar las rela.ciones. so_ci'ales. 

Para C6 Farfin y ·su~sni~~r~(l99l) la terapia de grupo -
... ·--

tiene la finalidad de disminuir ~~ c~lp~bilidsd sexual y la ver­
- :~ ·.: : ... '. '. : 

gÜenza experimentada por el -ª~-º~·º·~ r~~~i~'izar' las consecuencias -

emocionales y conductuales. ~,~ ~·:-~.·~;~~~~··~a exper_iencia ~ sus re-
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percusiones-en su vida cotidiana; ademá~ de que las víctimas que 

hayan tenido experien~ias en el juzgado, pueden proporcionar es­

trategias de afront~miento. 

3.3 Terapia Familiar. 

La familia del menor, víctima de abuso sexual, es el --

principal apoyo para su rehabilitacióri,_ ya que ayuda a subsanar 

las consecuencia~ y a asimilar el problema como una experiencia 

más en su .vida (C6 Farfán y Suasnavar, 1991). El 6xito de cual--

quier terapia va a depender de c6mo la familia asimila el abuso 

sexual y comprende el momento difícil que pasa el ~enor, pues la 

familia le podría reprochar .. it necqndar el ataque. 

Andolfi (1990) considera que la t6cnica más efectiva p~ 

ra trabajar con los niños y su familia es el juego. Mediante és-

te, el niño puede encontrara~ cómodo, percibirse y expresarse a 

si mismo y comunicar sus necesidades y estados de ánimo a los 

otros; también el juego le puede proporcionar al terapeuta. un P-ª. 

norama acerca del contexto familiar y poder mod~fiicar la ·actitud 

de todos o de uno de sus miembros, de sus ~~l~ciones con los de­

más, quién o quienes son aceptados o Í'echazá.d.os.: -· 
'· -·"' '·· . 

Por su parte, Rivera (1992) prnpon~:',l~O:·~~.rapia sistémi-
';.:·,_~i 

ca para los casos de abuso se~ual d~n·i:·r·o·,::'.d'e'Xl_~).'~·i.iii~·ia-,·f ya,, que. -

lo considera como una violación· ex~re~·~·~$,~[~~~~~ttf:t~~-~~' eritre -

subsistemas, siendo el objet~~o:terap~riiico~la~repara¿ion~de di-

chas. fronteras; ::P~r .:s~bsi~t~~~~'.: y·~·~-~s :a -~ii.t'é~-~d1<¡·:;.i~··~. íii~·~-¡~s· dé 

organizaci6n· y··q~e-·es·t"llii form·ad'C/~ :p·O.r'- la'··~~-~d/.-~k~~··~,.;:. ~~~n~:::r~s o -

funci6ri; ,se divide en:. 
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ar Individual: La familia como unidad. y el. individuo como subsi.!!. 

tema. 
,: '<'· :.· 

b) Conyugal: El.padre 'y b ma~_re,, q'tile_n~ ::apo',.¿án valores y ex--

pee.ta ti va~;' .ad~má~· de ~~t~bleC~/ .. :s:u·s~_.:_·r~~i_-¿~-~'.d-~_'-_:i.e1a~16n .. 
c)·'.·PaT'e·~··tai.:_·_: ~;~s, ~~dres -P~;~·U{~~ ~;~~-~"i·t-;i'an'~iá.,. 'e1 ~~-i:~a~-~ y la so-

ciaÚz~c'Í6n de los· hijo.s. 
··.:·.'.'~~-:.f·'. -

~>. . ') .: ., 
d) Fraterno: ·se encarga de las réiac{oriC: .. B-9,_~.e·: s·e dan ·entre los -

hermanos Y se han regid~ ·por el parental~ 

Las metas del tratamiento seráO 18s siguientes: 

l.- Cambiar la estructura familiar en los aspectos que resulten 

disfuncionales. 

2.- Modificar su presente (su pa'sado existe y se mantiene en el 

presente). 

3.- Proporcionar alternativas de soluci6n que le sirvan no s61o 

en el presente, sino también en el futuro pueda enfrentar otros 

problemas, 

4.- Lograr el cambio de manera breve (terapia breve o interven~-

ci6n en crisis). 

s.- Ayudar al sistema fa1Hl·iar uniéndose a él y con_frontánd,olo ·--

para que la familia se apropie del problema y 

lo ellos pueden solucionarlo. 

Por último, agrega que se requiere de un equÍ.~o/riiÜtt-:"' 

disciplinario formado por Trabajo Social, Psic6i'ciiJ~+~f~¡f';{{ :--' 

Equipo Jurídico en una misma institución para ·Pr.·~:.~-.~ .. *-~.i~-~,a-i<Una---~( 
atención integral, pues uno solo no podria dar·· ~·~·~:::--~.~-~--ri-~·~·6_~ stifi 

ciente. 
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ASPECTOS MEDICO-LEGALES 

4.1 La Pericia Médico-Legal. 

Dentro de las cuestiones legales, para interpretar y 

conocer ·algunas consecuencias de un acto violento, el Médico re~ 

lizá.Certificados de las lesiones que presenta la víctima; el H! 

dico legist~ (como se le conoce) hace una observacion clínica 

de las lesiones. En los casos donde hay lesiones físicas, como -

la violación; su informe es necesario como prueba pericial de -­

las observaciones que realiza en victimas y ofensor; la víctima 

debe ser atendida inmediatamente, no debiéndose aceptar cualqui-· 

er excusa dilatoria, pues sería Perder pruebas. En el caso de -­

abuso sexual, la pericia y el informe difieren mucho, ya que só­

lo se realiza cuando se presenta violación en el menor y su acti 

vidad es en función de un análisis· clínico de la viétima y el -­

ofensor. 

Los principal~s :~~nto~.de la pericia, seg6n Achival -

(1979) son: 

1) Ver que tipo de acusaci6n se ~resenta (violación, maltrato, -

tentativa, abuso sexual). 

2) Las circunstancias en que se realiz6 la agresión, según el -­

C6digo Penal (edad, medios utilizados). 

3) Si la victima es alienada o débil mental, si el agresor lo es 

o sabia que la victima lo es. 

4) Desgarros de ropas, costuras descosidas, arrancamiento de bo­

tones; huellas de sangre en la ropa y cuerpo de la victima. 

5) Huellas de violencia en la victima•-el agresor y su encuadre 
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penal (violación forzada, ·consensual). 

6) Huellas en las mamas, el estado de los pezones, ya que es el 

lugar preferente para estudiar mordedur~s .•. 

7) Huellas de violencia {moretones, mordédurBs, rasguños) en el 

cuerpo de la victima; asi como cabell6s,;~P~~o~, uftas rotas. 

B) Huellas de violencia en los genitales-de "la victima (si ella 

o su representante lo solicita). 

9) Huellas de sangre o de esperma en la ropa de la víctima. 

10) En el examen de la vulva, se tendrá en cuenta su desarrollo 

su conformación, la presencia o no de úlceras, ~1 tipo de implan 

taci6n y caracteristicas _dél vello pubico (guardando pelos testi 

gas), el estado de la vagina, himén y útero. El estado del ano 

deberá tener presente ea aspecto, plieges, su tono y estado de -

esfínter. 

11) Hallazgo de esperma en 18 vagina; pero, esto no indica que 

sea una violac16n, pues puede ser una inseminación simulada, un 

coito consentido. 

12) Si hay desfloraci6n, estudiar los bordes de r6ptura para de-

terminar si están o no cicatrizados. 

Por otro lado, también se hacen exámenes proctológi~os 

(ano hombre y mujer), ginecol6gico (vagina), androl6gico (pene), 

psicofisico (observaci6n clinica) y forenses o necropsias. El -­

informe será para atestiguar lo que refiere el ofendido; el méd~ 

co rinde su informe y el abogado es el que se encarga de conti--

nuar el caso. 

4.2 Aspecto Legal. 
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El delito del abuso sexual dentro y fuera de la faQilia 

ha sido penado en todas las civilizaciones (actuales y antiguas). 

Por ejemplo: en México, los Nahoas prohibían el matriwonio entre 

padres e hijos naturales o politices. Los Mayas y Aztecas, prohi 

hian el matrimonio y las relaciones sexuales entre los miembros 

de la misilla fa~ilia y lo castigaban con ahorcamiento (Navarro, -

1990). 

Actualmente en M~xico, el delito de la violencia sexual 

se penaliza de la siguiente forma: 

Para el Distrito Federal (Código Penal, 1992): 

Tf.tnll.o Decimoquinto. Delitos Sexuales. 

Capitulo I: Hostigamiento Sexual', Abuso Sexual, Estupro y Viole-

ción. 

Art. 259.- Al qu·e con fines lascivos asedie reiteradawente a 

una persona de cualquier sexo, vali~ndose ~e su posición jer~r-­

quica derivada de sus relaciones laborales, docen.tes, domésticas 

o cualquier otra que implique subordinación, se le impondrá san­

ción hasta de cuarenta d·ias-muJ.ta; Si el hostigador fuese servi-

dor público y utilizase los medios o circunstancias que el cargo 

le proporcione, se le destituirá de su cargo. 

Solamente será punible el hostigamiento sexual, cuando 

se cause un prejuicio o daño. 

Sólo se procederá contra el hostigador, a petición de.-

la parte ofendida. 

Abuso Sexual. 

Art. 260.- Al que'·ª·~·º·~~ consentillliento ·de una.'persona. y. áiri- el 

propósito de 1íe·g~~~·~.:~ ia cóp~la,.·ejec~te _en ~~lla u·~ acto sexual 
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o la obligue a ejecutarlo, se ie .. impondrá pena de tres meses a -

dos años de prisión. Si se h.iciere uso· de ia' violencia física o 

moral el minimo y el máxi~a ... de _1~:_pena aumentarán hasta en una -

mitad. 

Art. 261.- Al que sin el propó~it6 de llegar a la cópula, ejecu-

te un acto sexual en una persona menor de 12 años o persona que 

no tenga la capacidad de comprender el significado del hecho o -

que por cualquier cauaa:J no pueda resistirlo, o la obligue a ej~ 

cutarlo, se le aplicará una pena de seis meses a tres años de 

prisión o tratamiento en libertad o semilibertad p~r el mismo 

tiempo. Si se hiciere·uso de la ·violencia física o moral, la pe~ 

na será de dos a siete años de prisión. 

Estupro. 

Art. 262.- Al que tenga cópula con persona mayor de doce años y 

menor de dieciocho, obten~endo su consentimiento por medio de e.!!_ 

gaño, se le aplicará pena de tres meses a cuatro años de prisi~~ 

ón. 

·Art. 263.- En el caso del articulo anterior, no Se procederá con. 

tra el sujeto activo, sino por queja del ofendido o de sus re---

presentan tes. 

Violación. 

Art. 265.- Al que por medio de la violencia física o moral real.!. 

ce c6pula con persona de cualquier sexo, se le impondrá prisión 

de ocho a catorce años. 

Para los efectos de este articulo, se entiende por CÓP&. 

la, :'..1ótrc:iducción. del miembro viril en el cuerpo de la víctima por 

via vaginal, anal u oral, independientemente de su sexo. 
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Se sancionará con prisión de tres a ocho años al que i.!!. 

traduzca por vía anal o vaginal cualquier elemento o instrumento 

distinto del miembro viril, por medio de la violencia f!sica o -

moral sea cual fuere el sexo del ofendido. 

Art. 266.- Se equipara a la violación y se sancionará con la mi~ 

ma pena: 

I.- Al que sin violencia realice cópula con persona menor de -

doce años y, 

II.- Al que sin violencia realice cópula con persona que no -­

tenga la capacidad de comprender el significado del hecho, o por 

cualquier causa no pueda resistirlo. 

Si se ejerciera violencia física o moral, el mínimo y -

máximo de la pena se aumentarán en una mitad. 

Art. 266Bis.- las penas previstas para el abuso sexual y la vio­

lación se aumentarán en una mitad en su mínimo y su. máximo, cua.!!. 

do: 

.- El delito fuere cometido con intervención directa o inme­

diata de dos o más personas. 

II.- El delito fuere cometido por un ascendiente contra su de~ 

cendiente, éste contra aquél, el hermano contra su colateral, el 

tutor contra su pupilo, o por el padrastro o amasio de la madre 

.del ofendido contra su hijastro. Además de la pena de prisión el 

culpable perderá la patria protestad o la tutela, en los casos -

en que ejerciere sobre la victima. 

III.- El delito fuere cometido por quien desempeñe un cargo o 

empleo público o ejerza su profesión, utilizando los medios o -­

circunstancias que ello~ le proporcionen. Además de la pena de -
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prisi6n el condenado será destituido de su cargo o empleo o sus­

pendido por el término d~inco años en el ejercicio de dicha pr.Q. 

fesión y; 

IV.- El delito fuere cometido por la persona que tiene al ofe.!!. 

sor bajo custodia, guarda o educación· o ~p~~v~che. la confianza.­

en él depositada. 

Capitulo III 

Incesto. 

Art. 272.- Se impondrá la pena de uno a seis años de prisión a -

loa ascendientes que tengan relaciones sexuales.con sus deseen-­

dientes. La pena aplicable a estos últimos será de seis meses a 

tres años de prisión, Se aplicará esta misma sanción en caso de 

incesto entre hermanos.· 

Para el Estado Libre y Soberano de H~xico, el C6dig6 --

Penal , tiene los siguientes articulas: 

Subtitulo Quinto: Delitos contra la Familia. 

Capitulo V. Incesto. 

Art. 227,- Se impondrá de tres a seis años de prisi6n y de vein-

te a doscientos días-multa, a los ascendientes que tengan cópula 

con sus descendientes. La pena aplicable a estos últimos será de 

uno a tres años de prisión. Se impondrá este Última sanción en -

caso de incesto entre hermanos. 

Subtítulo Cuarto; Delitos contra la libertad e inexperiencia se-

xual. 

Capitulo I. Actos Lidibinosos. 

Art. 275.- Se impondrá de tres meses a un año de prisi6n y de --

tres a sesenta y cinco días-multa, al que sin consenti~iento de-
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una versona de cualquier sexo, ejecute con ella un acto erótico 

sexual, sin el propósito directo o inmediato de llegar a la có-­

pula. Se impondrá de seis meses a dos años de prisión y de seís 

a ciento cincuenta dias-multa, si se hiciere uso de la violencia 

física o moral. 

Capitulo II. Estupro. 

Art. 276.- Se impondrá de seis meses a cuatro años de prisión y 

de tres a ciento cincuenta días-multa, al que tenga copula con -

una mujer mayor de catorce años y menor de dieciocho, casta y h.Q. 

nesta, obteniendo su consentimiento por medio de seducción o en­

gaño. 

Art. 277.- No se procederá contrd el inculpado del estupro, si -

no es por querella de la mujer ofendida o de sus padres o a fal­

ta de éstos, de BUS representantes legítimos; pero cuando el in­

culpado se casa con la mujer ofendida, se extinguirá la acción -

penal y la pena de su caso. 

Art. 278.- La reparación del daño en los casos de estµpo9, oam-­

prenderé el pago de alimentos a la mujer y a los hijos, si los -

hubiese sin que se requiera y sin que implique declaraci6n sobre 

la paternidad para efectos puramente civiles. Dicho pago se hará 

en la forma 

divorcio. 

términos que la ley civil fija para los casos de -

Capitulo III. Violación. 

Art. 279.- Se impondrá pena de tres a ocho años de prisión, y -

de ·cincuenta a setecientos días-multa, al que por medio de la 

viole~~ia ~isica o moral, tenga c6pula con une persona sin la 

voluntad de ésta. Se impondrá de seis a quince años de prisión y 
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de cien a mil días-multa, si la persona ofendida fuere impdber. 

Art. 280.- Se equipara a la violación, la cópula con persona pr~ 

vada de razón, de sentido, o cuando por enfermedad o cualquier -

otra causa no pudiere resistir o cuando la víctima fuere menor -

de catorce años. 

Art. 281.- Se impondrá de cinco a quince años de prisión y de -­

cien a mil días-multa, cuando en la comisión del delito de vial~ 

ci6n intervengan dos o más personas. 

Art. 282.- Se impondrán de uno a tres años de prisión, además de 

las sanciones que señalan los artículos que anteceden, cuando el 

delito de violación fuere cometido, por el tutor en contra de su 

pupilo, o por el padrastro o amasio de la madre del ofendido en 

contra del hijastro. En los casos en que la ejerciera, el culpa­

ble perderá la patria protestad o la tutela, así como el derecho 

de heredar al ofendido. Cuando el delito de violaci6n sea comet.!_ 

do por quien desempeñe un cargo público o ejerza una profesi6n, 

utilizando los medios o circunstancias que ellos le proporcionan 

será destituido definitivamente del cargo o empleo o suspendido 

hasta por el término de cinco años en el ejercicio de su profe-­

sión. 

En los artículos anteriores encontramos algunas difere.!!. 

cias, por ejemplo: 

a) Para el Distrito Federal (DF) se llaman delitos contra la li-

bertad el normal desarrollo psicosexual y para el Estado de.~ 

Mlxico (Edo. Mex.) delitos contra la familia y cdntra:l~ lib•r--. 

tad e inexperiencia sexual; estos delitos tiene'n. m~·~·~\~·;~;~·~·~i;~~ 
nes en todo el desarrollo integral del individuo·. C:~.~~.~~l:, ... a.fect.!. 
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vo, sexual, mental). Por otro lado, _en el DF; se considera al i~ 

púber a los 12 años y en el Edo. Hex; hasta los 14. La pena máx1 

ma para el DF es hasta 21 años y en el Edo. Mex. es de 18 años. 

Para el Edo. Mex. no hay articules sobre el abuso sexual; en lo 

referente al estupro, en el Edo. Hex. se detiene toda acción pe­

nal cuando el inculpado se casa·can·la ~ictima ·y repara.·su dafio 

con la pensión alimenticia. Parece ser que todos, D la mayor!a -

de los articulas, hablan de violación; pero no se penalizan por 

igual; además de que no se toma en cuenta las consecuencias tan 

dafiinas que sufre la victima (menor o adulta). También se debe -

penalizar, igual como en la violación, cuando se intróduce.·cuBl. 

quier objeto en cualquier orificio natural de otra persona. 

Antes de finalizar este capitulo, es necesario mencio-­

nar que dentro de la instituci6n legal, el Psic6logo ~ambién ha­

ce un examen acerca del abuso sexual y, en la mayoría de. los ca­

sos, no tiene validez oficial; Este examen es a base de una en-­

trevista: 

La entrevista empieza con: 

-Datos demográficos, 

-Datos fisicos de la (el) usuario (a), 

-Datos económicos, 

-Datos de remisi6n al PIAV, 

-Datos socio-familiares (se le cuestiona a la victima sobre qui~ 

nes son sus amigos, con quién convive más tiempo, a quién le pli 

tics sus problemas, cuáles son las caricias malas buenas, a -

quién· le Coñta~ia si le tocaran su cuerpo y no le agrada, si le 

han hablado de sexualidad y quién, que harta si alguien lo quie-
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-Datos del atacante(sobre el tipo de ataque), 

-Datos del atacante(relación con la victima), 

-Datos de la victima(sobre el ataque), 

-Datos posteriores al ataque(consecuencias emocionales), 

-Aspecto legal, 

-Aspecto Médico, 

-Aspecto Psicológico, 

~Consecuencias y, 

-Metas. 
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Con un· inventario de ~ste tipo, el Psicólogo tiene una 

noción más clara del delito para poder usar los elementos necesA 

rios. para disminuir la tensión emocional del menor y contribuir 

al desahogo de pruebas durante el proceso legal. 



CAPITULO 5 

METODOLOGIA 
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METO DO LOGIA 

OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Conocer y analizar la labor de algunas institucione~ de 

salud y legales; de los diferentes profesionistas (Hédi 

co, Abogado, Trabajo Social y Psicólogo) involucrados -

en la atención a menores víctimas de abuso sexual. 

Objetivos Particulares: 

1) Conocer la labor y las características de cada inst~ 

tución: 

a) Institución Legal: 

Dependencia de In Procuraduría General d~ Justicia -

del Estado de México (Centro de Ju~tici~ Tlalnepan-­

tla, adscrito a ia Subprocúrad~r¿-: d·e Tlalnepantla). 

" ... :: . .:.'!····' 

b) Institución de Salud_::·~;.)::.d~~~i~:~~.: 
Dependencia que pertene~e.<a:~Servicios Médicos del -­

.· ~-.· °";_:,-,;_: .. :·.:.,~:~\:::\ .. .":_, 
Departamento del, ~,1:s.~r-.~~,~----~}'.'.deral, denominado 11 Hosp! 

tal Pediátrico Q~i'~-~-;~ i¿-~::_:~:Ó_c tezuma 11 • 

. ¡:. 

c) Institución de SafúciC:íio'cia:l: 

La Procuraduría, dé·':fá ·Defensa del Menor y la Familia 

anexo del .Si:S¿_~m~:: .. ~~'~B- el ·Desarrollo Integral de la 

Familia (DIF) ;· · 

2) Conocer iás.:.fu_nc.ionés de los profesionistas de las -

diferentes instituciones: 



Sujetos: 

Material: 
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a) Médicos, 

b) Abogados, 

c) Trabajo Social y, 

d) Psic61ogo. 

3) Analizar la labor del Psicólogo en cada institución. 

a) Conocer la metodología y técnicas que emplea en los 

casos de abuso sexual. 

Se entrevistaron a los prefesionistas que se involucran 

en la atención del abuso sexual; entrevistando a uno --

por cada disciplina, en~tres diferentes instituciones. 

- Hoja de -~_ntrevista estructurada (Anexo l), cuyos da-­

tos report~r~~~·~-

-Función ·específica de cada institución, 

-La.laboT y funciones de cada profesionista, 

-La.función especifica de Psicologia, ss! como el --

_tratamiento y atención que le brindan a las victi--

mas de abuso sexual. 

Escenario: 

La entrevista se llevó a cabo en las siguientes insti~-

tuciones: 

A) Centro de Justicia de TLaln~pantla: Ubicado·~n ~~. -

Sor Juana Inés de la Cruz y esquina Alleride; ~lalnepan­

tla, Estado de México •. 
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B) .Procuraduría de la Defensa del Menor y la Familia, -

que se le conoce como, Desarrollo Integral de la Fami-­

lia (DIF) Ecatepec; ubicado en Km 1, Colonia Ejidal Emi 

liano Zapata, Ecatepec, Estado de México. 

C) Hospital Pediátrico quirúrgico Moctezuma; ubicado en 

Calle Oriente 158, # 189, Colonia Moctezuma 2• Se----

cción, Delegación Venustiano Carranza, Distrito Fede--­

ral. 

El tipo de investigación que se empleó fue de campo. En 

los estudios de campo, el investigador observa le sitUA 

ción social y posteriormente, se examinan las relacio--

nes entre individuos y grupos. Los estudios de campo se 

dividen, según Xatz(citado en kerlinger, 1986) en: 

a) Exploratorio y, 

b) Prueba de Hip6tesis. 

En nuestra investigación se utiliz6 el estudio de campo 

exploratorio no manipulativo; el cual consiste en reca­

bar información para conocer, ubicar y definir proble--

mas, fundamentar hipótesis, recoger ideas o sugerencias 

que permitan afinar la metodología, depurar estrategi-­

as. El realismo de éste estudio es significativo, ya -­

que se acerca más a la realidad y no puede haber queja 

de artificialidad o de invención. 
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Procedimiento: 

1) Se elaboró un cuestionario, en el cual se resaltaron 

las funciones y limitantes que llegan a tener los prof~ 

sionales en la atención a víctimas de abuso sexual al -

menor. 

2) Se estableció contacto con las diferentes instituci2 

nes, explicando el objetivo de la investigación y se -

hizó la presentación con los distintos profesionistas, 

estableciendo hora fecha para realizár la entrevista. 

E'n el Hospital, se dió una excepción con el Abogado, ya 

que como éste se encuentra externo, se acudi6 a la Del~. 

gación Venustiano Carra~za, 

3) Las entrevistas se realizaron en un período, no ma~­

yor de quince días; después de haber hecho los contac~­

tos para no perder la relación con los profesionietas; 

las entrevistas tuvieron una duración de 45 minutos ca-

da una. 

4) Los resultados obtenidos se analizaron y describie-­

ron en base a las respuestas de los cuestionarios; uti­

lizando •cuadros y descripción de los mismos. 



CAPITULO 6 

RESULTADOS 

(CUADROS Y DESCRIPCION DE RESULTADOS) 



CENTRO DE JUSTICIA 

{ c. J. ) 

HOSPITAL 

PROCURADURIA DE LA 

DEFENSA DEL MENOR 

Y LA FAMILIA 

{ D.I.F. ) 

PROCESO DE ATENCION A LA VICTIMA 

Ministerio Público Médico Ministerio Público Judicial 

Psicolog!a Trabajo Social 

Enfermer!a 
Admisilin Médico Médico Psicología 

Trabajo Social Ministerio Público 

Trabajo Social Jur!dico Mlódico 

Psicolog!a 

El cuadro l nos señala el proceso de atención que realiza la 

víctima dentro de cada institución. 

1. - En un primer nivel. 

2. - En un segundo nivel. 

"' .... 
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HOSPITAL 

D.I.F. 

NUMERO DE PROFESIONISTAS Y SU DISTRIBUCION 

MEDICO ABOGADO TRABAJAÍJOR SOCIAL 

3 6 

45 3 

10 5 s 

El cuadro 2 nos permite apreciar que el mayor número de 

profesionistas se da en el área donde se especifica la 

función de la institución. A excepción de los médicos 

del D.I.F. 

PSICOLOGO 

4 

g; 
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HOSPITAL 

D.I.F. 

MEDICO 

- Realiza certi­
ficación médico 
legal. 

- Consulta exter-
na. 
- Cirugía de trau-
matismos. 
- Medicina preven-

- Consulta ezter-
na. 
- Planificación f.!_ 
miliar, 
- Atención de par-
to, 

FUNCIONES DE LOS PROFESIONISTAS 

ABOGADO 

- Levanta acta 
( denuncia ) 

- Levanta acta 

- Asesorías le-
gales. 

TRABAJO SOCIAL 

- Localización de perso­
nas extraviadas y/o au­
sentes. 
- Apoyo al P.I.A.V. 

- Realiza estudios so-
cioeconómicos. 
- Contacta y canaliza a 
otras instituciones de 
salud. 
- Manejo del proceso sa-
lud - emfermedad, 

- Canalizaci6n a otras 
instituciones. 
- Visitas domiciliarias 
..; Orientación a nivel 
preventivo. 

PSICOLOGIA 

- Atención a víctimas 
de violencia intrafa­
miliar y sexual. 
- Intervención en cri 
sis. -
- Valoración psicoló­
gica, talleres sobre 
abuso sexual y confe­
rencias. 

- Atención de proble­
mas clínicos externos 
al hospital. 
- Valoraciones psico­
lógicas. 

- Terapia familiar y 
de pareja, 
- Reportes psicológi-
cos. 

El cuadro 3 demuestra que las funciones van de acorde a la disciplina 
de ceda profesionista y especificadas por la institución. 

"' "' 
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HOSPITAL 

D.I.F. 

DELIMITACIONES DE LA INSTITIJCION PARA EL DESARROLLO DE LAS F11NCIONES 

MEDICO 

- ·Se concretan a 
extender certifi­
cados. 
- No realizan cu­
raciones 
- No hay seguimien­
tos. 

- Concretamente 
realizan cirugías 

ABOGADO 

- Su función termi­
na hasta la consig­
nación del acta. 

- No se involucran 
en las actividad es 
del hospital. 

TRABAJO SOCIAL 

-Falta de recursos 
humanos y materia­
les. 

- Lo primordial es 
el enlace con otras 
instituciones. 

PSICOLOGIA 

- Falta de recursos 
humanos y materiales. 
- No es obligatorio 
llevar el tratamiento 
psicológico. 

- Falta de recursos 
humanos y materiales 
- Importancia de las 
estadísticas. 
- No es obligatorio 
el tratamiento psicoló 
gico. 

- No se involucran 
en casos médico­
legales. 

- Cuando se levanta - Su labor es sólo - Los seguimientos 
el acta termina su a nivel preventivo. no son obligatorios. 
función. 

El cuadro 4 nos señala que debido a la f..unción dentro 
de la institución, se encuentran limitantes para el 
desarrollo de cada disciplina. 

el 
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HOSPITAL 

D.I.F. 

MEDICO 

- Lesiones a nivel 
ge ni tal, parageni -
tal y extragenital 

- Lesiones a nivel 
genital. 
- Versión del pa­
dre o tutor. 

- No se involucran 

ELEMENTOS PARA CLASIFICAR EL ABUSO SEXUAL 

ABOGADO 

- Versión del 
menor y el cer­
tif icado médico 

- Versiones del 
menor y la cla­
sificación pro­
visional del mé­
dico. 

- Versión del 
padre o tutor. 

TRABAJO SOCIAL 

- Versión del menor y del 
padre o tutor. 

- Lesiones. 
- Versión del padre o tu-
tor. 

- Ver~ión del padre o tu­
tor y de los familiares. 

Lo principal para considerar que se trata de un caso 

de abuso sexual, como se observa en el cuadro 5, son 

de las lesiones y la versión del menor y de los fa­

miliares. 

PSICOLOGIA 

- Versión del menor, 
del padre o tutor, 
haya o no denuncia. 

- El diagnóstico lo 
realiza el médico. 

- Versión del menor y 
del padre o tutor. 

;:! . 



c. J. 

HOSPITAL 

D.I.F. 

IMPORTANCIA DEL ABUSO SEXUAL PARA LA INSTITUCION 

MEDICO 

- Principalmente 
homicidios, asal­
tos, violaciones 
y lesiones. 

- Lo principal es 
la curación de lo 
físico, las herí -
das. 

- Abuso sexual, 
maltrato domés­
tico y problemas 
familiares. 

ABOGADO TRABAJO SOCIAL PSICOLOGIA 

- No es importante, - Se enfoca a otras - Es primordial su 
el daño es menor. actividades. atención. 

- No tienen relevan- - Lo primordial para - Hay casos de maltra~ 
cia. su área. to más dañinos que el 

abuso sexual. 

- Pensión ali- -
menticia, maltrato 
y abuso sexual. 

- Primordial el mal- - Lo más importante 
trato, abuso sexual maltrato y abuso 
y violencia in trafa- sexual. 
miliar. 

Para la institución y cada profesionista no ~s lo principal, 
debido a que contemplan otros casos de mayor relevancia para 
ésta. A excepción del D.I.F., de Psicología del Centro de -
Justicia y Trabajo Social del Hospital, para~ quienes su aten­
ción e interés es primordial. Como se observa en el cuadro 6. 

.... .... 



c. J. 

HOSPITAL 

D.I.F. 

CASOS ATENDIDOS BN LAS DIFERENTES INSTIWCIONES 

CASOS BN GENERAL 

2 340 

1 920 

240 

DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR 

Y SEXUAL 

180 100 % 

120 100 % 

120 100 % 

ABUSO SEXUAL A 

MENORES 

84 46.67 % 

60 50 % 

36 30 % 

El cuadro 7 reporta loa casos atendidos en las diferentes 

instituciones anualllente ( Mayo 1992 - Mayo 1993 ) • 

El porcentaje se bua en los delitos de violencia intrafa­

miliar y sexual. 

... 
"' 



MEDICO 

c. J. NO 

HOSPITAL SI 

D.I.F, NO 

SEGUillIENTOS EN LOS CASOS DE ABUSO SEXUAL AL MENOR 

ABOGADO TRABAJO SOCIAL PSICOLOGIA 

NO NO 

NO SI 

SI SI 

En cuanto a los seguimientos, se detecta en el cuadro 8, 

que el D.I.F. y el Hospital los realizan hasta que con­

cluya en su dependencia el caso; en el Centro de Justicia 

sólo son realizados por Psicología, ya que, l~galmente -

pasa a otra instancia, a Juzgados. 

SI 

SI 

SI 

.... ,,. 



c. J. 

HOSPITAL 

D.I.F. 

ASPECTOS A CONSIDERAR PARA UN TRATAMIENTO INTEGRAL 

MEDICO 

- Labor psicoló-
gica a nivel so-
cial, familiar. 
y al menor. 

- Curación de lo 
fisico. 
- Proceso de salud 
-enfermedad. 

ABOOAOO 

- La sentencia al 
agresor. 
- Terapia psicoló-
gica al menor y 
familiar. 

- Apoyo legal. 
- Apoyo familiar, 

TRABAJO SOCIAL 

- Apoyo psicológico 
y familiar. 
- Cambio de ambien-
te. 

- Tratamiento psico­
lógico. 
- Orientación fami­
liar. 

PSICOLOGIA 

- Apoyo psicoló-
gico al menor. 
- Terapia famH:ia~. 

. - Reestructuracióu. 
del ambiente. 

- Terapia a los pa­
dres y al menor. 

- Tratamiento psi- - Cambio de am­
cológico y médico. biente. 

·- Tratamiento paico- - Terapia al menor 
lógico al menor. y familiar. 

- Cambio del medio 
ambiente. 

Se detecta en el cuadro 9, que el aspecto principal 

para superar y asimilar el desequilibrio emocional 

del menor, ea el apoyo psicológico, sin olvidar la 

atención a le familia y el .cambio del medio ambien­

te. 

.... 
"' 



c. J. 

HOSPITAL 

D.I.F. 

CARACTERISTICAS DE LAS VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL AL MENOR 

EDAD SEXO NS E NIVEL EDUCATIVO 

De 8 a 17 años Femenino y masculino Medio bajo Analfabeta y primaria 

De 3 a 16 años Femenino y masculino Medio bajo Analfabeta y primaria 

De los 6 a los Femenino y masculino Medio bajo Analfabeta y primaria 

16 años 

El cuadro 10 nos muestra los datos reportados,_ que no hay en los 

menores una edad con mayor probabilidad de ser atacados. En 

cuanto a los demás datos las tres institucioñes coinciden. 

En cuanto al sexo, se encontró en general que un 69% correspon­

de al sexo femenino y un 31% del sexo masculino. 

..., 
"' 



c. J. 

• HOSPITAL 

D,I.F. 

CARACTERISTICAS DE LOS VICTIMARIOS DE ABUSO SEXUAL AL MENOR 

EDAD SEXO NS E 

De 21 a 45 años Masculino Medio bajo 

De 20 a 30 años Masculino Medio bajo 

De 20 a 30 años Masculino Medio bajo 

Para las tres instituciones ls edad que predomina 

es de 20 a30 años. Todos son del sexo masculino, 

y su nivel socioeconómico es medio bajo, en 
cuanto a su escolaridad va de analfabeta a se­

cundaria. Como se observa en el cuadro 11. 

NIVEL EDUCATIVO 

Analfabeta y secundaria 

Analfabeta, secundaria 

Analfabeta, primaria 

.., .., 



RELACION 

RELACION ENTRE VICTIMA - OFENSOR 

c. J. HOSPITAL 

Padrastro Padrastro 

Familiares Familiares 

Padre Desconocidos 

Vecinos Vecinos 

Desconocidos Padre 

El cuadro 12 nos presenta la frecuencia del principal 

agresor. Primeramente el padrastro, poste~ormente 

los familiares y el padre y con menor frecuencia los 

desconocidos. 

D.I.F. 

Padrastro 

Padre 

Familiares 

Vecinos 

Desconocidos 

.... 
"' 



LUGAR 

NUMERO 

LUGAR QUE OCUPA EN LA FAMILIA LA VICTIMA Y NUMERO DE 

VICTIMAS EN LA MISMA FAMILIA 

c. J. 

No específico 

1 ó 2 

HOSPITAL 

La primogenita o 

la intermedia 

Se detecta en el cuadro 13, que el delito se comete 

a una sola víctima; sin embargo, refieren las psi­

cológas que cuando el agresor es un familiar son más 

de una víctima en la misma familia. El lugar no es 

determinante para ser la victima. 

D.I,F. 

La primogeni ta o la 

menor 

1 ó 2 
en 
::.o-~ e:_ 
==~ 

.... 
"' 

~~ 
!:::::? 

-~ :;g;.. 

:z: -=-e; 
e::~ c:::o,...., 
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~ 



TECNICAS 
PSICOLO­
GICAS 

TECllICAS UTILIZADAS POR EL AREA DE PSICOLOGIA 

c. J. 

- Intervención en crisis 
- Terapia racional emo-

tiva. 
- Desensi bilización sis-

temática. 
- Modelamiento 
- Asertividad 
- Terapia de juego 
- Utilización de muñecos 
- Terapia familiar 
- Terapia individual 
- Terapia grupal 
- Talleres sobre abuso 

sei:ual a menores. 
- Conferencias a padres 

y a la comunidad en 
general. 

- Valoraciones psicológi­
cas. 

HOSPITAL 

- Test proyectivos 
- Figura humana 
- H. T. P. 
- Dibujo libre 
- Dibujo de la familia 
- Valoraci6n psico16gica 

de las funciones cog­
nosci ti vas. 

- Terapia familiar. 

El cuadro 14 nos muestra los elementos o herramientas 
que utilizan las pslcológas para realizar su función. 

D.I.F. 

- Terapia familiar 
- Terapia individual 
- Valoraciones psicoló-

gicas. 
- Acuerdos familiares. 

co 
o 
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DESCRIPCION DE RESULTADOS 

Los resultados de ésta investigación, se presentan a -­

continuación: 

I: Proceso de atención, que se le brinda a la victima -

(cuadro 1): 

a) Centro de Justicia: 

El primero que atiende a la victima es el Ministerio Pi 
blico (MP), quien lo escucha, remite con el Médico para su certi 

ficación médico-legal (prueba pericial) y, después se levanta el 

acta (Averiguación previa). Enseguida, pasan con la Policía Jud!,. 

cial para dar los datos del ofensor. Es el MP o el Medico, quie­

nes canalizan al menor y familiares a Psicología (Programa InteL 

disciplinario de Atención a Personas Violadas, PIAV), si es nec~ 

serio o antes, se proporciona intervención en crisis o se les da 

cita. En otra fecha, regresen con el HP, para saber si hay o no 

detenido y c6mo se va a continuar el proceso legal. Trabajo So-­

cial no siempre interviene en los casos de abuso sexual, pero se 

encarga de canalizarlos a otra instituci6n, si se le requiere. 

b) Hospital: 

La victima o paciente, llega a admisi6n y lo canalizan 

al consultorio y Médico que corresponda; si las lesiones lo re-­

quieren, es hospitalizado y, sobre todo cuando se trata de casos 

médico-legales; por ejemplo: atropellamientos, quemaduras de.se-

gundo tercer grado, maltrato y abuso sexual al menor. Las en-

fermeras lo atienden e inician la historie clínica y se conti-­

nua en Trabajo Social con los familiares; si el .Médico detecta -
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señales de abuso sexual, notifica a sus superiores (Jefe de Héd.! 

coa, Director y Subdirector) y a Trabajo Social, que es el enea.!:. 

gado de solicitar la intervención del MP, que acude de la Deleg~ 

ción Venustiano Carranza. Por último, la atención Psico1Óg1ca. se 

solicita a través de interconsulta, iniciándose con una valora--

ción psicológica. 

e) DIF: 

Trabajo Social es quien, primeramente, escucha la ver--

sión del menor y/o los familiares y, posteriormente -lo·canaliza 

a Psicología o Jurídico y si ~ate lo cree neces~ri~. lleva··~· 1~ 

victima a la clínica, para que el ttédico realice ~na "~~~~_.i-fi~·~-.:... . 

miento con terapia individual o fa~iliar. 

II: El número de prdfesionistas que 

dro 2): 

a) Centro de Justicia: 

Se encuentran tres Médicos, en diversos turno.s, cubrie.!!, 

do las 24 horas del die; más otro los domingos y días festivos.­

Tres Abogados cubren el turno de 24 horas, laborando 24:por 48 -

de descanso, más tres: abogados por mesa de ~rámite c2 mesas por 

turnos) Trabajo Social cubre un sólo turno y hay una por subpro­

curaduría (de Toluca, Valle de Tex.coco, .Chalco) .• TambiéO. se cue.!!. 

ta con una Psicóloga, en el turno matuti"no-··Y se SpoYa ·en presta-

dores de servicio. 
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b) HDspi tal: 

Hay 45 Médicos, de los cuales 25 dan atención a los ho~ 

pitalizados 1 10 de consulta externa (en las mañanas) y 10 de 

guardia. 2 Trabajadores Sociales estAn en el turno . m~butiao y 

una en el vespertino; además de una Psicóloga en el turno vespeL 

tino: el Abogado acude cuando se le requiere en el Hospital de -

la Delegación Venustiano Carranza. 

c) DIF: 

Se encuentran 10 Médicos. 5 por dos turnos, dando con-­

sulta externa en la clinica (externo de la Procuraduria de la D~ 

fensa del Menor y la Familia, perteneciente al DIF). Cuenta con· 

S Abogados, S Trabajadores Socia1es y 4 Psicólogas, cubriendo t~ 

dos el turno matutino. 

III: A continuación describiremos las funciones de los -

profesionistas que laboran en las tres instituciones (cuadro 3): 

A) Médico 

a) Centro de Justicia: 

Realiza certificados de sanidad, ebriedad, lesiones, -­

psicofísicos, edad clínica, ginecológicos, proctológicos, andro-

16gicos, levantamiento de caddveres y necrop~i~s •.• 

b) Hospital: 

Da consulta externa, atención de lesiones, realiza cir~ 

glas, consulta pediátrica (principalmente de trauma~ismos) y me­

dicina preventiva. 

c) DIF: 

Da consultas externas, atención: de lesiones, cirugías,-
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consulta pedi&trica, geri&~ric~ .Ca~ci~nos), personas adultas, --
-· -· " . .:.- . . . 

planificación t ami.11ar ;.:·: urge~c-i.'85 ·; ·:··PaZ:t~s: ·y · s·ó1 O cer ttf ica pro v..! 

sionalmente, cuándo se'(\'.~_e·~:~tt!;f~ºr¡• pa~ie del Juridico. 

8) A bogado : .·:··;;.·.\.; ;{/;p. ,-· _ 
...... ·; '-~·e\~';.:·.; 

a) Centro de Justici.á; ·, .. '''<';/~.; 1\ 
Inicia . la a.ver¡~ua~ión·~~--p~·e·~j_-~·-:·y, el proceso legal, 

.. , ,·.·:--;' .·'·. 'º -.- ·, 
en --

casos de homicidio, robo, vioiadiin'; f~~~des, entre otros. 

b) Hospital: 

Realiza las mismas funciones que en la delegación (toma 

la declaración del menor y canaliza a los familiares a la mis---

ma ). 

c) DIF: 

Se encarga de dar asesorías legales, sobre pensión ali­

menticia y de denuncias rela~ionadas al ámbito familiar. 

C) Trabajo Social 

a) Centro de Justicia: 

Contactos con otras inst~t~cione~ y ~analizaci6n de pa-

cientes, localizar personas extraviadas_, abandonadas o ausentes, 

y atención al público en general. 

b) Hospital: 

Realiza estudios socioeconómico~. contacta y canaliza a 

las victimas a otras instituciones·y,·maneja-con la familia y P.!!. 

ciente el proceso salud-enfermedad. 

c) DIF: 

Atención al públicO en general, canalización a casa-ho-
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gar ,.-orientación ~obre problemas amiliares 1 pláticas a nivel --

preventivo, -recorridos y visitas omiciliarias. 

a) Centro de Justicia: 

Da apoyo a víctimas de d litas sexuales, talleres de -­

prevención del abuso sexual (diri ido a padres e hijos), terapia 

a ofensores sexuales, a víctimas e maltrato doméstico, violaci-

Ón y de síndrome del niño maltrat do, intervención en crisis, v~ 

!oraciones psicológicas, orientac 6n y apoyo en el proceso legal 

(sin embargo, éstas funciones no on reconocidas oficialmente -

por la Procuraduría General de Ju ticia). 

b) Hospital: 

Realiza valoraciones psi ológicas y cuando se le requi~ 

re, está presente en interrogator os a menores; además por cuen-

ta propia, atiende casos externos al hospital, como de adolesce.n. 

tes, educativos y clínicos. 

c) DIF: 

,Pr~~~r~~~~~·un re~~rte p icol6gico, terapia in4ividual 

o familiar, a parejas, delimitacir'n de la custodia de los hijos 

y atención al público en general. 

IV: Además de las funciones, es preciso mencionar las -
. . . 1 

delimitaciones de 6stas (ver cuad[o 4): 

'.:>. Sólo Psicología reporta Clelimitaciones; ya que en el 

Centro· de Justicia y Hospital, n~ es obligatorio pasar a lsta 

ár--~a ni los seguimientos; en tanto, ,en el DIF, los seguimientos 
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no son obligatorios; por eso, se d~sconace en qué c?ncluye~ los 

casos; además de que en ésta misma institución T~abajo Social, 

Psicologia y Abogado sufren cambio de persOnal cada.tres años,­

por el cambio de dirigentes, ·lo ·ctial· ro~pe la secuencia .de trab-ª. 

jo. 

V: A partir del cuadr6 ~~ rios enfocaremos al abuso se-­

xual al menor. Señalare~as· ~os ·e~~mentos que cada institución 

considera para clasificar un ··é·~·5c,_ de ·abuso sexual, en base al 

punto de vista y formación·-de: cada profesi_onista. 

1.- Para el Médico del Centro de .Justicia, son ias •lesiones a n!. 

vel genital (interno y externo), las que corroboran el delito. 

2.-Para el Médico del DIF se toma en cuente las lesiones a nivel 

genital, pero no extinde certificado, canaliza a la institución 

legal. 

3.- Para los Abogados, Trabajadores Sociales y Psicólogos, de -­

las tres instituciones, es la versión del menor. y la de la fami­

lia o tutor~ aunque los abogados se apoyan en el,.certifica~o- m~­

dico; a Psicolog!a del Hospital, los casos ya lleg.a1{ clasifica--

dos y no averigua más. 

VI: As! mismo, la instituci6n le ~a un~,j~rarq~i~aci6n 

a los delitos; el abusd sexual ocupa la ~igui~~ie po~~ción (~~a­

dro 6): 

a) Centro de Justicia: 

Su orden de importancia es: Homicidios, asaltos, fraudes, 

violacion~s, -robos, lesiones leves; además de considerar que el 
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da-ño '":'a· un· me·no~. ¡ro.r su edad·, es variable y disminuirá con el -­

tiempo; pero, para Psicologia su interés por el abuso· sexual es 

primordial. 

b) Hospital: 

No tiene relevancia, lo básico es que el menor se en---

cuentre físicamente sano¡ aunque para Trabajo Social y Psicolo-­

gia, los casos del sindrome del niño maltratado y el abuso sexual 

son importantes. 

c) DIF: 

Los casos de maltrato y de abuso sexual al menor, son -

los que requieren atención inmediata, los más importantes, des--

pués de maltrato doméstico y ot.(Os de ámbito familiar. 

VII: El número de casos atendidos por institución, en -

un periodo de un año (mayo 1992- mayo 1993)(cuadro 7): 

a) Centro de Justicia: 

Fueron 2 340 casos en general; 180 corresp9nd~n ~ deli­

tos de violencia sexual e intrafamiliar y de ~stos, ~4 s~n de -­

abuso sexual, lo que equivale al 46.67~ de los 'delitos d~·. ~iO.le.!!. 

cia sexual. 

b) Hospital: 

Se atendieron 1 920 casos; 120 son de de~ÍtOS. de -vt"ole.Il. 

cia intrafamiliar y sexual, de los cuales el 50~ (60.,c.ásos):··im-­

plican abuso sexual. 

c). DIF: 

De 240 casos, 120 implican violencia· int.rafanl.li"iar y --
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sexual, de estos, 36 son de abuso sexual o el 30% de los cBsos -

en general. 

De lo anterior, notamos que el Centro de Justicia, es -

el lugar donde m~s se reportan y que ~ntre.-lo~· tres .centros, hay 

180 casos de abuso sexual al menor corres~onde•al 42.~6% ~e --

los delitos sexuales en global. 

mientas; 

VIII: Otro de los aspectos·. a -~-~~-~{d~·i·~-~-·_-(:~;~:~;~<;:~6_;~ .. segui_~ 
que es la atenci6n sub·s~~ue~te""-'~:~!~·i·:~~~~~-i~~~~:·tj~~ :_~:Í~~-¿-¡~a. 

(cuadro 8): 
'•';',' 

_._, .. ;.-- .. ·,--· .. · ·•-:: 
,, :~:>' .,, 

a) Centro de Justicia: .· . :.: , :·· :'.~··' . 

Psicología es la .. '1nica disciplina que continua propor-­

cionondo apoyo (terapias) •. El Abogado da apoyo hasta la consig­

nación del acta. 

b) Hospital: 

El Médico realiza su seguimiento hasta el momento en -­

que se da de alta al menor y con consultas externas; el MP ini--

cia la averiguación previa, pero si los familiares no acuden a -

la delegaci6n, no se continua el caso (aunque legalmente es un -

delito que se sigue de oficio, es decir que debe continuar el --

proceso legal); cuando se presentan, el segu~miento es hasta la 

consignaci6n del acta. Trabajo Social y Psicologia, realizan su -

seguimiento~ mientras el menor está hospitalizado; sin embargo,­

Trabajo Social atiende casos de ~onsulta extern~· y se·les toma -

asistencia a los menores. 

c) DIF: 

Jurídico, Trabajo Social y Psicología, llevan al segui-
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miento conjuntament~ ~~sta llegar a establecer acuerdos familia-

res. 

IX: Así mismo, ~S importante conocer los aspectos que -

los p-rofesionistas:'.con_~id~ran necesarios para la superación de -

la crisis (cuadro 9): 

a) Centro de Justicia: 

El Médico considera esencial el apoyo psicológico (Fami 

liar. social y emocional), aunque mencionan, que el daño no es -

mismo en un bebe, un preescolar o un escolar; entre más edad ten 

ga mayor es el daño. Para el Abogado, que el agresor sea senten­

ciado; además de las terapias psicológicas tanto individual y fi. 
miliar; aunque la labor de Psicologia no es reconocida legalmen-

te; ya que la valoración que se realiza no es considerada como -

prueba pericial, ni en las audiencias y sentencia. Para Trabajo 

Social, debe plantearse un cambio en el ambiente familiar; adémá·s· 

del apoyo de la misma. Para Psicología es necesario el apoyo fa­

miliar, la reestructuraci6n del ambiente familiar y el apoyo ps~ 

cológico al menor. 

b) Hospital: 

Para el M~dico, la curaci6n del menor depende. del esta­

do físico, sí las heridas sanan se da el proceso de efifermedad -

salud. Para el Abogado es imp~rtante el aeguimien~~ de la denun­

cia; así comó el apoyo familiar. Trabajo 'So·c:fa.i:::m·enciOna· que es 

importante la concientización del proble~a po~ ·p~rte ~e los pa-­

dres y un apoyo psicol6gico. Por.~u ·~~~~~~ P~i~o~~gía menciona -

que lo principal es el ·apoyo y trát.ami.e.nto, .~unque .su función es 
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con los padres. 

e) DIF: 

Los cuatro profesionistas mencionan. que pri~ero debe 

darse un tratamiento psico16¡ico y una curaci6n fisica (ai las -

lesiones lo ameritan); ade~&s, en cambio del a~biente.·fa~iliar y 

social, pláticas y terapias familiares e indiVi'du.Blea·. 

X: Cada institución reporta las ~fn:ac·t~'~Í~f.·fcas" de las 
" -~ ., ' 

victimas (cuadreo 10): 

El 69% de las victimas son del sexo femenino y el 31% -

hombres, de nivel socioecon6r.tico bajo y n"i."V .. é1' 'eSco~r ·medio bajo; 

si11 e~bargo, la edad varia de una instituci6n a otr~: 

a) Centro de Justicia: 

El rango de mayor frecueucia es de 8 a 17 años, aunqae 

hay casos de 2 a 7años. 

b) Hospital: 

~a edad fluctúa de los 3 a los 16 años, 

e) DIF 

La •dad es de loa 6 a los 10 años. 

XI: Las características de los ofensores son (cuadr~ ~ 

11): 

Las tres instituciones re por.tan que el Sexó de' .los. agr_!t 
.· '· .. 

sores es masculino, de nivel_·· s.oCi~~~o·n6.~f~~~ ~¡J¡~'.~.i.~~~ ba.JO· y un ni._-

vel educativo medio· y bajo. Sin: e~ba~~o;.''ia :edad·it~mbién varia: 
.. , . 

a) Centro de Justicia: 

La edad es entre los Ú a ·45 .años (ai!nqu<i hay casos de-
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75 a C!O años). 

b) Hospital y DIF: 

La edad es de los. 20 a ios 30 años. 

XII: Otra careci~·ri~·~.i~~-~ ~~tectada, corresponde a la -­

relaci6n victha-ofenso~ (¿~ad.~éí 12): 

a) Centro L:: ~:::::::: ~~I>~i md~ast~o. fagiliares, el padre, 

b) Hospital: 

Padrastro, fa_m.il~a·re~, ·desconocido, vecinos y padre. 

c) DIF: .. . 
Padras~ro, padr~, 1 .familiares y, finalmente los descono-

cides. 

XIII: En cuant~ al lugar que ocupa la víctima en la fa­

milia y el número de víct.1mas, tiene relación con la situación -

de que si es o no conocido. 

a) Centro de Justicia: 

La víctima no ~cupa un lugar especifico, pudiendo ser -

una o más. 

b) Hospital: 

Es l~-pri~ogé~i~a o la intermedia, regularmente llegan 

por una soia •... .-.-
, .. 

··« 
c) DIF: 

··," - ··. 
Es· la·· Pr.i:Oog'éOit·a.-~ la más pequeña, ·siendo una sola y --

en pocas oca·aione·s .do··s· ·v1ct:i.m8S. La víctima no ocupa un lugar e§. 
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pecifico, _ya que el abuso ~e presenta en._cualqtiier,_edad. 
-. ··: ·.- .- . 

x.rv,··uno;de;.1os'pu~tosprin~ipales,dé1 trabajo, es la -

:::::::: •.::::ítil%i~~~It~~1í}1f t~.?.i.~~~~~::~t:;E:::· 
14) : . 0x·,: ·: ;·f· :.~.. ... ·: ::• .. e; . - . ,·.:,·:.:·· 

-· ~'··· ·/::'.~~->~º;'i.'.~: ·'.-· ~ !.~:.~'.·: :-;:_<. :< ~-; ,., -' . -:,.\~;;,;·,:,~_/.~ .,., 
a) Centr~ de Ju~úé:'ia:' ;<y '::w.;:;:F":. X{- ,, 

La_··Psicóloga ·labol=a; i0S·.<.<f6~:::. tür~i·~··:c&U_nq·úe·: sólo le. rec.Q. 

nacen ~no) por exCe~o de;trab~j(,;:·~~~3l;~~/~~~-~ '.y.an más allá de 

lo estable'~ido; ademá~- de qu~· co_n~empi~.~;~~,.y~··r~~tá·~-~-e~t-0. _especifi­

co para los .delitos de violerié:l~{-~~~~~~:~~-;'-~\~~'.ti-~(~'~~; doméstico. --
- ' ,, '·: ';,:;~r . . , .. 

::s 1 :e::::::ene

9 cn1 : 0c~nueen en:tna:r1·a::s:.cra/r:a:~:c'.tt"~e~;rf ~i-~cs~!:t¡~i'c~88f ;stJ~in:~;:•:' ;º:,:::~ tos, tomando , ; ;> ;/j'i~~i.,f\i)c:;Yi:{.'Sjcó:. d,,-~-J~}/,~ilia y, en -

base a ello, realiz~ :.~,ª-~ ~ .. :~.:'.·~~~~·~'.~.·~ ;·~;\8,·~·~.~~-~\_l:~( ~r.tn.~~,~pa_l es. el --

:::::,:: ,::·:: :'.:;:;;~ilii~lí~!~ti~i.Siit~~¡;~::::,::· 
en la . terapia de_.'jü·egol'~:~QéSí;»'üés ~:del_'.;!¡_tr:átSRlientói':-:: canaliz·a a .. la 

'··,,:- , . -~::>·:_ :·~::;,:~~~~~~-~~~1~:,~~t;:p~:rnt-~0~t~:};r~~~;-~1~~-i~/;~~~ ::: -·,.:~·::: 
CHnica de Salud:, Integ~al}de'.'ilai E.~EP;:lz.tac1ll·a·;:::)uesto"'qúe, ade--

.' ~ -~~~:-· -.~:~·}··> .~-;}/·Mf:;;:~:-~~rti'.}U~:~(;~~~i;~,:~?-:fó~:;.:,/~:,? :::?:/:<:~/~··':: .·._·.: · . 
más del problema•'.háy','otrós}d.efÜp.o\•familia'r:i :Ella'.élabora debido 

al Convenio PIA,V~P"t:d~;f~!~HJ'f~'~2~~e'i'~~~~~~;;;Jbai p~rt.es se ap~yan 
mutuamente. .\-', :'~,-._-.·:, ·.:.::·. '·· :-:.'~y;:;.~:;': 

b) Hospital: . ; ,. ,;:;'; ":~;_;' ' . ; :•~":';· •- · ·. . 

La ?s'i~6z~~-j~:c::riÚo~¡ J~,,!~u hbor es a nivel familiar, 

concientizánd·j~ .. fa.'-'.~·:i;~-~:6·~~~'.;·:~I;~~-~;~~b·{-~-~·~ :_.de'¡·. :nb.usO··· se~ual. La- .mayoría 
-,\" """ 
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través de· test proyectivos, como la figura humana·, el HTP (casa, 
', ',:: 

~rbol y ~er~ona), dib~jo libre de la famili~~ .... ~·~.: .. 8:·~·e.rc::a a. la·-

situación emocional. Ca.no nota psico.lógicá -~: · e~n.:.- ~:1.·:,:ei~-.~·cí'fe~te, se 

remite a P.oner las funciones cognosci~~~as ¡~~.~:~-·~:.~~~-~-?~ ~~-e."::~ión, m,!t 

maria, lenguaje, inteligencia ·y co~_pr·e~si~·~··~·-._'..;~j;e:~:rr·:·;·.:. ~-:-.;: 
No hay un lineamiento, ni t~·at~~-i.~:~·¿·~:~~-~-~~·pe~Íf{~o ¡como -

estudiante, la agresión sexual no fue c_Ont·e~pi~~~i~.~-N-~ cuenta con 
- ._.-:: '·. '.": ... _ ... 

cuarto de juegos, con pruebas psicoiógÍ~aS·. apf.Opi.8das y, genera.! 

mente, los pacientes abandonan la con~ulta y as!, menciona, los 

familiares y víctima evaden el problema. En cuanto al seguimien-

to del caso, no son obligatorios, se llevan por voluntad del pa-

ciente o familiares y no como re·quisito para darlo de alta, a di. 

ferencia de Trabajo Social, con quien tienen que haber concluido 

sus asistencias. 

Su objetivo dentro del hospital, como lo id6neo 1 es no 

s6lo curar el aspecto orgánico, que se vea no sólo la salud men-

tal, sino el problema psicológico, sobre todo en los casos de mal_ 

trato y abuso sexual. Sin embargo, considera que hay niveles de 

maltrato más dañinos que algunos casos de. abuso; aunque no hay -

correlación entre ambos. 

e) DIF: 

En lo que respecta al DIF podemos~de~~ctar que no se 

lleva una terapia para beneficio de la v!ctimii ~yuda~ ai menor 

a· integrarse a su ámbito familiar. En di¿~a ,ins~ituci6n, la~ te­

rapias van más encaDinadas a los adulto~ como familia,- a paiejas 

y delimitación de la custodia de los hijos, concepto de padres; 

es decir, el trabajo de Psicología es más a nivel fa1nili~r, _las-
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trav's de test proyectivos. como la figura humana, el HTP (casa, 

árbol y persona), dibujo libre de la familia, se acerca a la -

situación emocional. Co~o nota psicolÓ&ica, en el expediente, se 

remite a poner las funciones cognoscitivas dañadas: atención, mg 

maria, lenguaje, inteligencia y comprensión. 

No hay un lineamiento, ni tratamiento específico¡como -

estudiante, la agresión sexual no fue contemplada. No cuenta con 

cuarto de juegos, con pruebas psicológicas apropiadas y, general 

mente, los pacientes abandonan la consulta y así, menciona, los 

familiares víctima evaden el pr~blema. En cuanto al seguimien-

to del caso, no son ~bligatori~s, se·11evan por voluntad del pa­

ciente o familiares y no ciomo requisito para darlo de alta, a d~ 

ferencia de Trabajo Social, coñ quien tienen que haber concluido 

sus asistencias. 

Su objetivo dentro del hospital, como lo idóneo, es no 

sólo curar el aspecto orgánico, que se vea no sólo la saiud men­

tal, sino el problema psicológico, sobre todo en los casos de mal 

trato y abuso sexual. Sin embargo, considera que hay niveles de 

maltrato más dañinos que algunos casos de abuso; aunque no hay -

correlación entre ambos. 

c) DIF: 

En lo que respecta al DIF podemos detectar que no se 

lleva una terapia para beneficio de la victima; ayudan al menor 

a integrarse a su ámbito familiar. En dicha institución, las te­

rapias van más enc .. inadas a los adultos como familia, a parejas 

y delimitaci6n de la custodia de los hijos, concepto de padres; 

es decir, el trabajo de Psicología es más a nivel familiar, las-
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valoraciones que entregan al Juridico apoyan la denuncia legal;­

los pacientes ab ndonan la terapia cuando se llega a un acuerdo 

familiar o el ag esor ha sido detenido y consignado. Utilizan una 

formaci6n conduc ual en las terapias. 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES 

La labor de los profesionistas y las instituciones, se 

da de la siguiente forma: 

a) Multidisciplina: 

Por multidisciplina entendemos, la labor conjunta y 

coordinada de las disciplinas, sin perder la identidad de si mi.§.. 

ma. Esta labor ocurre en el DIF; entre el Abogado, Trabajo So--­

cial y Psicología¡ debido a que analizan los casos en forma con­

junta, proponen soluciones, se integran para saber cómo·podría -

intervenir y en qué momento otra disciplina en apoyo de la otra. 

b) Por Procedimiento: 

Es la labor que tienen que-.cumplir-y.e~ establecida ofi­

cialmente por la propia inst.itució~, -~_u"nque, a veces se pueden i.!!, 

tegrar con otra disciplina; Por -e·j·~-~Pi~ :'··la· labor del Mil!dico y -

Abogado (el certificad~-- del ~1é'Ú~~·;;~~·-·~i:U¡za .como prueba peri--
--. . ..... , .... 

cial), en el Centro :Íle· .. Justic11l;_ ¡;n· el DIF es la labor del Hédi-

co; as! mismo. en ·e·1:.-.HOs_~i\~f.-~~l Hé,dico y Abo8ado tien_en que -­

cumplir con:sus _fuil~io~¿s s~n.necesidad de conjuntarse y co~rdi-· 

narse con oti~s ~i~~ipli~~~~ 
Sin embargo 1 e~tos :dos . ti¡)os_ ·de _tBbOr.:·no ._~u~.e.de'·/~On_:·.i~S; 

demás disciplinas (Psicologia y. Tr~~aj~.,Socitt";:, ,fr~Ef~/~.~ti1~~.~~~i 
sus funciones establecid~s ~·-Po~ i_o:·--~~8~':_ª-~/:~-"-~--~-~-'--~~~-':.-1:~-~ ;"'~:· .. ~~~\,--

ejemplo: En e1 centro de Just~c~t;~":I~,~:fij~1i5:'9~l1}J~~~;~~~s~~:r'.V~.~~ 
tac tar y canalizar a las vic ti-~~~·: ·_a·::_o~_ra~:;_:.f~~-~1._~-~-~-í'~·~·:·-s:'; . -~~--~-~-='. ~--
como no se encuentra "n ia i~sú'tú¿ib~f;~:~ut;i~~~~.if~.g;"·~~¿~·~. Psi-

em.Q. 
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cionaí del niño, realiza talle rea y pláticaS .de·_· orientación; ya 

que Psicología sólo se concreta ~ )~·~:i.b:~:~, i~··~··.~·aso"S\.:~·-i·~siftc.~dos 
y no da terapia. Así mismo, las fU·~c·i.Cmé'S·.a~-i~'~S"d~~::' ~·~·r':iá in~t~· 

.... ·:- ·-·-:·' ·,;_, _____ ._ ___ ,,,·: .. -· 
tución no abarcan más allá de )ó -~:~t~b_;-~-~~~--o.~~;¡u:>~~-:~ l_~'> ~.~-S~a ';.j .po_r 

la profesión. Sin embargo, para. Ps.ic¿l·~g{"~->~-~-~~-.·;·~·~-~--ri;~·~::_i_~~· se~uj_ 

mientas no son obligatorios (en el Centr6-:de Ju~ti~ia y DIF), 

continua con el apoyo, aunque no es señaladó ofici~lmente. 

Por otro lado 1 podríamos hablar de que los profesior¿_stas 

realizan funciones particulares y repetitivas, es decir no vari-

an de un caso a otro, aún cuando atienden un sin número de casos 

y 1 esto es por lo que le exige la institución. Por ejemplo: el -

Médico del Centro de Justicia, a·todas las victimas les realiza 

un examen de diagnóstico. Los prof esionistas tienen limitadas -

sus funciones por la instituci~n; como es el caso de Psicología 

del Hospital 1 pues se limita·a realizar valoraciones y entregar 

reportes. 

Asi mismo t la ·1nst'.i~·~·~:i:6·n'.:: da-:.1~ ·:pauta, a·,··· s~&'u~r·. ~·n/~·~i" 
.,·'1· 

tra tamien~o ( rec~perac.ió·n )-·~ d~·.··_·i~S .. ,~.:~Í~Í:'Í:~~~/;~·i·c;~~~-d-~\ ~·¿~o ··,b·~--s~ ·10 
0 .:> . ' '.'.::··. ·: ;:·j.:~~·.i:c_:·.:·~: .... :;:~·;:,~·-'.,·~~~i'::~:.t?i~::f~~~' ~?:~-:~;~ :.:·:·:i,'.'.··· .• ~~ ...... . 

a ella le·e~ e~e~ci~i e importante; Por~ejemplo:~para~el•·H6spi--
. . "'._.:· .. -:{:.·:·.}~:.~.:-::~·-~f:~~·.'h::>·~~f1~!fn:~~·~~-~~~:':~i)'.:L~: '-:i'.:- ·.·. · 

tal es la salud fisica; en eL DI~:·,.·s~ .. -.~~.?~·i·º~.·:·.~~¡:.~~:.ª:
1

'. •• ~~~~~ad~~·a· -

:: :::1 ~:: ::e::º::ª c:::r:r::ª;:~t:.:ii1''.~~{~tfo~i\~~{:i:~!:;r:} 1 ~···· 
::· .: . ::::: :::":: ,:::::: ::· ::::::ll:~~€~~f i~t¡~~:~f :¡;:·-
Taba jo Social 1 tanto por su interéS ·prC>tesi'o.íü1l~--cOín·o>Jior,. e1·-.daño 

' ~ · ... ~ :, :,~~·':-,J,¡-.'.(::··;, .,,~.,.;·!.,, ···,:· <," •• 

que produce en el menor; en el DIF· ti~·~·~:~. ~~J~:·~·;<:!:=~.~·~-,~--/~,~~~~·á.·,~ 
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pues involucra a la familia. A6n cuando pa~a_ el Centro de Justi-
·.,-

cia, no tiene mucha relevancia el..a~usO · s_e·~·u~_l, _ ':·5 -~~.1 -lugar don-

de se reportan más casos; sin embar~~-,:,,:.)~~ ... t·f·~;;-~~<l~~·~~it'u~iones --

::·::::::::::::•::::::::::;~;ti~ii{l~f !l~~f ,~:::::: 
el apoyo psico16gico es~vital;~ara~lair~c~~eración~d~l~menor;··-

;;::;:::::~:;:::~::~:;:i~~;~t~f lliltl! f~~f :i.::::-
lograr una aproximación emocio~B-,~ :P:~or.i~:~ª~~que;:atraviesa·.la -victi-

ma, por medio de valoracion•.s psM~,i,6:~'.~~·;Tu~·~ i)~!:f,f;hfr~por~--
tes; además cubre un solo turno·<y.;Su :: .. 1aDor'~·- pr ·mor~di'ál-:··( ter a piaS) 

~ ... ·:::~{-))~~~r:~:;?t.:~i:~t;z~~~::~y:;2-::j~f.;~,2~·1::.<~ ... '_:: .' ~;:_:>·:,::· .. , ~·: · ·. 
la realiza Trabajo Social, por:·~a-.'ausen.ci-a~Lf::Aeficie-ncia; de_", ·la.--

::::::::::,:::::::'::::~u~~i~l~~ilili~~ii;:::< 
de vi o 1 en e i a se x ~ ~?: .. ~_;\t~ ~Z~:~~-~;~:;;;~.,~~~~~~~~~-~~~~:i;;~tf k9J;;r;~;,~~l:t~-~;~~;~Xf~-;-:~·· (:.: ~ 
::::::a c::n:::~f·:.:l:!'::::~:~~¡¡;i:~;,~¡m{~i~~~íl1t~t~r:~~'~'.~;~~,It}:P~o~~· 
otros·· ca.Sos·\l~i ·, ¿e·n t-;o·; ,; ~~-i-~:.:_ ~~:~~-~;~·.¡:~-\~:~·~:~~;1f:;:~,~~;;:~~1~:~~:·~~~r~~~~;~<:a poyo 

··. -.. · ·;: .. <_·i_·;·.:-.-..</c~_.-... _,_~;: .. ·.--.. ·• ... ·· .. -:-.:/.:,··:t~~z~:·,:;,:~;y;;,(:f~:~:~?~;;~:\;.~t:· ~·.: ... :_-' 
a las .v_ictiÍÍtaa· 'de_- Viol~n·~ia~.s~x.u~lt\Y·'-..q~e·::.~~~.d·~~'.·~~~--;-_:~·e_ntro -de Ju§. 

ticia; el· á¡ioyo es pr?porcionar ;asi~t~JU'.~\#~;~~t~'.}:~é.i;nica, que 
son las -~tet-a'pi~s e·special'izadas ··en~::~i:6:.~:~~:~r; :·-.-~·e~h·-~·i~. 

Co'n lo anl:.erior, ~o q·u,er·e~1lo·s·.~dk~,,~r·j:~·~:·~~-:·,:i~~·iB~or del -­

PIAV e·s la mejor·, ·pero es 1~· más·. ad~c~~d-~'.·:\~~·~-~·:,.i:ó~·--··~a~6s .de vio-



99 

lenciá sexual; parece ser que si un~eramos la forma conjunta y -­

coordinada de trabajar del DIF; con la labor de Psicología y Mé­

dico y Abogado del Centro de justtcÚ y la del Médico y Trabajo 

Social del Hospital, se mejoraría. ia at~n~i6n y:apoyo a las víc­

timas de violencia sexual y, ·sob~e-tod6 d~ abuso· sexual al me--

nor 

En el presente trabajo· se ha encontrado, que al igual -

de los autores Schultz (1980), Brenner (1987) y Finkelhor (1987) 

los ofensores son del sexo masculino, conócidos por l~ victima y 

hay una diferencia de 5 o más años entre eilos. Las victimas son 

en su mayoría, mujeres de 2 a 17 años de edad y la edad de m~yor 

riesgo es de 8 a 12 años, pero todos los niños de cualquier edad 

están expuestos a ser víctimas. También encontramos que el abuso 

sexual es más frecuente en los niveles socioeconómicos bajos ---

(Finkelhor, 1987) el ofensor suele ser el padrastro y la víct!. 

me la primogénita y otra hermana menor; con esto se confirma lo 

que menciona el CAMVAC (1935), en lo refer~hte·deque el ofensor -

es conocido y goza de respeto dentro de la familia del menor. 

Con lo anterior tenemos que la labor de cada instituci­

ón está en función de lo que establece la misma, es decir·sus -­

funciones están encaminadas a un fin específico y no se inmis~u~ 

yen en otras actividades. Por e?emplo: en el Centro de JustiC1B, 

su función es lo referente al aspecto legal (denuncia, víctim·a y 

ofensor, aprehención) y no se involucra en lesiones gr_aves_.:o ._que 
.. ·.·'· ' 

requieran hospitalización y, p~r esto, la labor de Ps~c6~ci~ia ~~ 

queda mis atris: en el ilospital, lo ese~cial es el·~specto.~édi­

co (curación de he~idas, s~lud física) y no atiende cuestiones -
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legales y, en el DIF, :1a familia (re-e.stablecer .el equilibrio fJ!. 
'. ::-·.: 

miliar), no se .. ·1rivOlúc·ra· :~~:·.~~-~·~:~·t~~~:.~ m·~A1C,«?~1.e:g~i~~s .. , 

erdo a 10P:·:e
0

~:;i:;J~°,~;~-Íf~:t;B;~~i~J{5f ";;~g~);;~·i,~1
1

~::s d::e::e::~ 
sus funCiones: .·.por.: eso ,-::-,:.enco'Ot:ramosY:di"fe·r:enéi'a·s:.:_de~·.una misma pro 

.... :·;._·;, ;_/·:·. :(.>.:</;é'.:.1··:-;~:~~z.~.:/:;~'.i·~)~&~~\';~~75;5~.~i~::~J::;.:>>~>x_~'.:~~::-.. .-; ·. ·,'. -
fesión a otra. en ,los;·.-tre-s·'.C'énti''oi;-~,i' .. Lá~~;.in's·ti'tcúción requiere de un 

~~:~¡~~~::~;~:~~:~::~~::::¡;;I(f ílll!~f ::;~:~~::~:::~ 
chas funciones, estas se_ e.~t!~,¿;~-~:~t~-f~~-º->:~90, o_tras; como en el ca-

so de Psicología y Trab~j~:;M~~~t,~·;,){;;;1~00'< cuando una disciplina 

no se encuentra, su labor es;•in!'.omp.l~.~a·¡,o de.ficiente, como lo --

., .. "' ::·::·. :: :::::::i{~~i~l~~lL,., ,.,,.... , ...... -
que tanto en el Centro. de -:J_u·:~t~~,~~~.':~·~~jD:~~··.-;~;:s.:~yap~g-~ ª. ~as necesi-

:::::,::. ':.::::' ::,::::.&:,~~:,:;~r~1fü~;1t:::::.::::,::.: 
ria; en el DIF, su activ.ida,d·{es;'i;~d_a~a-~:;a-:¡.la·":te~apia·'fa111iliar; pe­

' ·· · -:;;;·.;~?-~~,.:,~y~::;;7~{.~~?;;_1:<· .. :~i:::~!?r."~~~~~~.;¡::,;:K§~~-¿-,úX•-:: .. :·-::: ~-.,: :·· .':. -- _ '. 
ro, en el Hospital. na·.-se ,cu'mpl'e:;con'·¡1a\{8'c"t·i\ridad~-~PrLn.Ordial·- de -

:: ::: ::g :: : i:: e 
9 r::1:ff :i'.{l~\1~·{!;;;i~~~~1:~~~~~i~fr:i:.•.·,d.¡;'~';·;····º·'.:~~f e-::: 

1 ~ 
< /-'~~,:.~~-:~:~':.~4~~!~ ;J~'if:t?~~~?' - -

de desco110C.t!:r·; e1<:aspeCto ... e:,::v-iolenc 
• . ·._",-:-_ .. /,-::· ;_':::t~-:/~.)\~~~:¡_~'.;;i¡~:.'.·!:;g·J,~~~7.:~.:~{~!~t?~{i~ ~ .. , ',,, ':,_~,_! \ • 

las v ic tii.1as ·_na·.· .;;e,:·1:es /.b~in~·e:.>~táJio'jp_ . ··se~. les', canalice. a otra -

:::::::::::.:::::f :t::1~21r~~~11~~r~f ~if ir 1~t:i;:~::~ 
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con u~ convenib, peio a las· victiffias·se·les brinda ~poy6 ·lega~, 

médico psicoiógic~'; o_t~o Ed~mPlo .. ~·s ,i·~··· .. q~~~' ~u:_cede :'. ~-dn el. plan 

curricu ar. de Psi~ología~. e·~". la ·:·ENEP.~.rz~a·caTá:~:-,::~~-~:~:i·~r·t·~· .na·nera, 
' : . .._:_~:/. ·::;'.<---~ ... ·_: .... ; ,:.:·'-'<:·:;.: :~':?f\·~~::~~p:~::¿~-;-{:;>:~:;~~{~,~- :·~::.{~;/~; '. '\ .... -< .. · 

se prop ne que-· el_ --~.f1:~610-~o __ ~:'i~v.esi:_~~--~·e'.~·~-~s~::·:d~~:tfn.~as_ '..form·as ·de -

alterna iva. para :la ~u:p~r~)~t~ ~~\ci~ ~;~~;~~a~'; pero esto no --
oc~_r r·e· ·-~ .. e Í:. ~:~~~-~ t.~f; ; __ a:~';t_.·,~~'~. í~·.bd~ .. -.:d e': P si'.~·010_&-ia es considerad a 

como iñ eces~í-i8'.:\'~-\ief1dié-n·Í::e .. Sin ·e~·bargo, estO también incluye 

a la mi iri~.·,P··~~#~;~;il~ ,;~:_"-~-~,~º~ esto no se le da un reconocimiento 

dentro e e ·.-la:-_:t;~~·b,:i\~~-ió·~. 

Par8 ··los Casos d_e abuso sexual al menor. la Psicóloga -

de1·cen ro de Justicia, es las más preparada; cuenta con las té_c:: 

nicas i dicadas, se preocupa por· el menor como individuo y a ni­

vel fam liar, lo esencial es que él supere la crisis emocional; 

sin emb rgo, no tiene el suficiente apoyo de la institdción, al 

no cons derar los seguimientos como obligator~oS. En el DIF, de-

bido al inter&s primordial de la institución~ se enfoca ~&s a la 

familia que al individuo, dejando ¿~om:~leta su labor. 
~· '-' - - ! ·•·• ,..-

k continuación m~nc.fo'nBr.e·~~~:~¡~}~~.~~s suge_renci·a_s para -

mejorar la labor de lás insUttidÓne~'·:·y".P_~_i'éologia i. 
: ·: ': ,'.~ .. ' ' '..-·: .. ' ;,'.,.' ,; . ' ·. - . - . 

A) Ampli r y mejorar las instalaciones',·"" contar con e1 ·m_~~eri_a~:) 

personal\ adecuado, según• las funcione,s _?. d-~~an~a.s d-~,~.f~y·,~~~~; 
con la flnalidad de que este s_~.ª. ,-ef~-~--~~v~~'."° p:~~-.~·_.-.. 1·:~'·,.~c~~~:~i~-~d. · 

::r::n::rt:::::ó:ª:e::::.·::::::·1.Jt:~¡}J;~}f~~'.~~}'0iº:Bt:~ifa:ª:1:: 
sobre la diferentes proble1n¿:i:.-~-~:¡··~.· q~lt/.~:~:;::~·t:-i~11d"ér\·~ .. \~:_10~·_,c·~·al ·pro­

piciaría una mejor ·Y mayor :.-1.1-ténc_ió :::-~:·::\~i~ ,.~·-~u-~'~i'~-~·~, 
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C) Especifi¿ar y reconocer·ofici~l~an~~,_las_:~unci~nes:de ~as --

disciplinas ··1nvolucrad'~·S. en. la .. fn~~-~.i~·~1.6~·,:; P'.~~·~!:.i~;~.~.~n-~e -PSÍ.c.Q. 

logia y Tra.bajo Social::· p~es su·'.':1·~b·~:~:r~·s~°/d~:; ~·:{~~~:f}~··~·J·~,~-:~~~~-i~ P!!: 
·-·.:-:-_-·;:<.'·' ,,/ .. ·.-~;,~::. .. ~·- ·::-!!;'.:-,· : -~·::.'·' - -ra la recuperación emocional y farnil~ar d~li~'..ncir•".y~jisé'eli,mina~ 

dan las confusiones en lo refá~entii;'.'~~/~~"ii~;~¿;'~)·d·:e~~u {abor; -

::::1::. s:~: ::n::: ::: 0:n::r:::~:·~itt::~~:;"{~~~}1t~:'in .. i~id~s· 
· :--:;::n -'.~!~-f-,,:1;;.'=)~tt:/ ;'.· >:' 

D) En aria institución es necesar_ia -·la·,,18b(fr,, de· :~~>.Psicólogo es--

pecilizado o con orientación sobr~}t~;~,t~~!'~~~-~~~l o proble.nas 
clínicos; con la finalidad de· rlt~ni~l~)/~_.~·decuEl.cÍaQeot.e·, los casos 

. . . " ,,, fr:f~;'.¡: ··-:~Z:~,;. ·_,:~ 
que implican violencia sexua~~ ,.._·..-- .. , .:.,:.:¡5-s.>:.-:('.>· · 

::.::::':::,:::~:.::: .. ·::t;,fü~¡~;;~Ji~:·;;·;::.:::::::: ·:::, 
ca y emociorlel del·.'menor:·j->.SU'.:)a·mi1fÜ\'l.'d'ePend'i?'rá .del· trabajo 

coordinad~ eficaz d_ec;i,f.i{~(i(;.j'.!c~~~~~\)~{~l':Y~ -~e ¡., ~isma fa-
milia. .:_:_::'..f /;;};'.~~::;~:[~.~: '·;·e-:'-- .. ·· :.-J .. -·· ·,. ,, 

F) Incluir ~e~t.r~,~:d~_i:é,~,~~~~~~~-;f"~:;:i~·1~f:;~.~iª,•;0L~ha,~;~·~cv:io--
l ene i a se x Ua l/.C _~.~~ ~ :. 'dé·b·~:d Q~';.a :_'~. ~~~ \d ~'¿~:~~-~.~~Y~ em.á:~~ca .. : ~:~:l:~~.::;'.3.~:·:.~.º n~ 

::·::· ,:: ::·::::~~:&S~l!~:f ~;1·1:::::::::::t~~:~~:~::::·::-
bene f icia·r.ia ~-~ ·.-:~~·:_:.~ ~-~~~~~in,~-:~~~·:·~·s1c~·rosí.a_ c·~n. e1.:.\reC:onoci111ien tO 

oficial ·en los ;~~-{~~;t·~2~'¡:~·1J:::;~:X~_:~--~~'.-~y>·~·~ ·,~ ~I~·~~:,~·J:~:it_·~:.¿:~~.~:: -~"~· 
.. ~ ._ .. , ··"-'. .-, : l; . ~ .. . : , ~:·' !''". .. ;, ·.: '·, '' .... "' . 

Lá · f i'~a11"'.~·ad.·:~.-~·~\~·s"~·~~\~·r·a ba:j ~ : .. ·~·s:r~a< ~~·:··~·~:n~~c·-~·~:. '.~-isu_~~s .. 
. !'·•.· 

formas de t·ra.bajo .. y· f~r·mUla·í- ·.J..'Uevas::proP~e·StBs /"cíue .'~ri~~9uez_ca.n 
y complementen la l·a·~~:;_ ~-~·~:,·~.s:¡.¿·~·i-~g·o_·:·· ~~~·ni~·na:.re~os -~~&:unas: 
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a) El1minar las falsas ideas que se tienen del abuso ~exual, ya 

que es una de la peores realidades que le p~eden.~cur~ir ·a:un 

menor y, todos tratan de ignorar. 
~.·. , ·. ..,:.,. 

,,;·:..·:" 

b) Dar a conocer el deficiente trab~jo'-._q_u-~_; '~:~-~-~-~1i~:-~:z.~-'(_e·n~::·e-i':H~s-·· 

;:t:: • d:: ~:n::: ::s:::::c::. área ~'.tp:f {[;~~;fl~~~~'.i:~:.~Qd~~:ción 
,_:,;;..; _::., .. ~:~. ~ii;~i:;:.,{;;¡,~:T:~~~~,>/;-:':~ · e) Promover y difundir la labor der;'PIAVi•tenc-'Iztacala y'Ce~t~os. 

. · · .·:'. :· · _: ··;f!.¡~:ÚH~~1;~,;,~:tl{~t~~Jl~~{:~~~:.;~~?.~~>;:~;·; ..:~>: ~-:_. ;._: 
Justicia del Estado de Méxicc· ª·~:"ª~~-~~~-_ia.~·;·~-~-~e-~~--\1·~-~ª-~~~-·:e_n~_o~-

litos Sexuales del Distrito Fed~r~~·:.{~!ift~~~;i:~;.t~i:r~~blic~s; -
con la finalidad de que las vícti111as->de>;:violenéia::··a·e·xual .. reciban 

-_ -:~- · .:.'_":·~:-~_-::.;·~ .. :r.:::'§2~}i~~/,~:~·)~-;>.:·~-"-:_:, ,:·: 
un apoyo completo y eficiente·,.- Como·_,·ló~'·h"a·.::demO"s"trádo .~l; PIAV. 

:;.>~:- :·:;"_.~~··;._.: ... :_.· .. ~.:._~-:~,:~,~:_ >"•• 

::, ·:::::·:.:.::·:':::.:,:::::~;f ¡1f~Xl~{flKWlt~\.:;;:;0<.:.:: . 
diferentes instituciones y a diferentes',"'niv.eles.'~'educativos··.y so~--

' .... .;· 6':;·.~ ·.:~:Vtf;:'.'.~;:t:{::;·~i~::-:;;:·::~::;~· ;'/"'.'.:· ::_. -.~~-: :.;,· 
ciales, con el fin de que dism1nuya(l8:~·incidt!n'c~i'a-;:>:h·aciendo: in--. 

· .. :-::·: · ·:· ~-_1:r;;f; ·--~:<: l:K :~;}'~3i~~;J:J.~-~l_;~;~:;~~;-.:(t ;::~7~~-;/ ·: .. ; -; · .;-- · . -,. · 

ca pie en los facto res de ... ~l ~~-~. r:.~ ~~.8_ó:~~:· B_.~f~.:~~a-~~.h,;~-~~':h.~r~:~·~:~·l·~~~-

d iscipl in ar ia~en te ( Psic6log:: •;t1¡';'tít)~~~:~f ~}tf {~,;~~~}i.F'. t ,. ·, 
e) Una forma de que se rec·onozca.:-1egalnlente'/~:ila·:~JabOr.:1 de·· psfcol.Q. 

:· ... ~'.-.::·,:.~~~;~:,:.)r;;;~~~:\f;:f:::~~?;t::~~::~:::::~~t~:·Sl(:. ·:'·:: .. :·: ·.: . · · -.. . ._ 
gia, consiste en tomar en éUenta·-,_.t'odBs';·'ácjiJ-ell8.s';.»cohs"ecuencias 1 -

· · '··:-~. ;t);,Y.:}i~J~:\J,¡fk{:~~'1'!.~~;;{,~?.L~~;\~_:{,\,: :::~·:~"~'.' .. · . 
que sufre la victima.~d~1-· abu~so·:, seXual-¡:-usotros.':.·delit.cis Sexu,ales¡ 

ya que alHunas puede~./e;~;~:fil~fu;~¿/;~~i~.~~~~, '', . '·:se puede 
considerar como. deli i:Os.:,'qUe~~atjcl_uyen¿Iesi'~ i:.te'mpor.ales, de por 

· . -, .. :·.:.:y.¡ ,;J1,;~0{'· •• :'·~Y?;•.'·\~~i\·?\1>.~i~~.'.:S;;;'\{?~ti~~k.!~::';,~·:· ~- :; · 
vida y que so~ de~alto~~~esgoif~adema~}del~de~equilibrio emocio--

. '. '-.:~<; .. '":~~'/j' ~ <l{~~f/.i?'~-- ···,~_,:;·;~0-:·i~:·-:~:;~f~~f::.·~:-:.:.. .: 
nal que, gE!ne":"aliil~~-~~~~:;j" es1;mas ... 1da~-.~~~~º\~. Ut;!.:-:.a,~g~.fl8 ~,: 1 es iones. Para 

lograrlo, es neceS.á'ri~[\:~~'8_1·t~r:· i-bs·,'.tri··~·t:;u'~·e'~~-0~·-:·y t·é-cnicas que 

se utilizan, para ·_:~pr~~¡·~~rse .. ~-~- d.-~~~~ós·t~¡--~~~~_-el.· estadt.1 e1nocional 
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del menor; asi como su intervención psicote~ap~utica y ~u labor 

preventiva. 

f) Implementar conferencias, pláticas y>~ali.~i·~:~ ~~·~:.~p.~e.vención -

del abuso sexual al menor en guarde.ri~·~, ·,.~~:~·~~;¿:~, ;'(fé··:).d~.-s·arr'01io -

integral, jardin de niños, albergues, pri~,~·.;~r~:l(.~·~·~
1

:~:i~~ de. asi.§. 
. "·>-i ... , ~~·-· 

tencia social, hospitales¡ para que ·1a :pobi.~·~ibn· mÍls :afe.ctada .--

(niños, padres, maestros, asistentes e~~~.~\~:/o;~-j, ·_~e ,enteren de 

cómo actuar y dónde acudir ante las .di~-~riri-~-~;~-~::sit~aciones de -

alto riesgo. 

Por último mencionaremás ·~18un~s ·a~·~erenci.as para inve§.. 

tigacioncs posteriores: 

l.- Realizar un trabajo sim~l~~:~=j~i~i:-.ac~diendo a ce~tro~_.es­
pecializados; co.no COVAC; .c.\.vf,¡· ¡·g~nc:Í.as· dé Delitos Sexuale~,· :-­

entre los Centro de .. Jus.:t.fci'~ ! . Dr·~ ~ ~; ~~-~ la ¡itenéi6ri "~~~:i¿~·~:~~e~· 
y comparar los. ·r~~ui·~a,i~·s .. Y·::··t¿~~16·as, .---~~¡~-~ te6-ri¿-~--~:q\i·h·-,-_~-ti1'iian ~ 

' '-
4 

• .·:_.::,: • •• • '·· •••• ' •• ~'.;".:,~.~--; ·-.::i:?.1~:'t::/~(}: ·'.::~~:~ .. ··~. 
· 2.- En lÓs centros; ant;es mencionadosf -se . .-debe··-analizar .. ~·E\l ... tipo· ... 

. ,.: .. : .. ,_:,_,_ ~.:;~;;-.::.-~~:~':,;;i,i·~~:~·;.~~-i(~·:'f;:\:· .. ~~'.~·~. :::~_' 
de atención .Que se les brinda a las victimas·, ;-co_nóc~l"'.~-_."el.:'tr·~~·a-~ 

jo que realizan, t~cnicas, instrumentos, ~f'ec~iv{J~~',1;·~{~h~::~~--
miento 

3.- Para complementar éste trabajo, seriB .ad~~-u_~-~~.-~:~t~,~g~~~"~~~jT~~-¿~~_-· 
estra de los casos que ya fueron atendidos ~e·· ·1~8':"-:"~~-:~:~-:~'.'.ij·~'.~~/?:~·-_-~-~ -
(Hospital, DIF y Centro de Justicia), con el fin d·~·'_'!!i"b~.~/c~liles 
técnicas son .aiás .::!fectivas, a parte de la cogni~-~,~~-:·~:i~;0:4_~--~-~i'.i:~l Y· 

seria ta~bién para las de~is instituciones. 
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,ANEXOS 



FORMATO DE ENTREVISTA 

ENTREVISTA DIRIGIDA A PROFESIONISTAS 

QUE INTERVIENEN EN LA ATENCION A VICTIHAS 

DE ABUSO SEXUAL 

ENTREVISTA A REALIZARSE EN LAS DIFERENTES INSTITUCIONES. 

INSTRUCCIONES: 

IIJ 

La entrevista se realizará de forma personal, agrade-

ciendo de antemano el apoyo de los profesionistas. 

1.- Dentro de la institución,lcuáles son sus funciones? 

2.- Cuando el paciente o la víctima llega al institución, que 

procedimeinto debe realizarse para ser atendido. 

3.- LCuántos H~dicos (Abogados, TRabajadores Sociales, Psic6lo­

gos) laboran en la institución? 

4.- lQué elementos toma en cuenta para referir que se ~rata de -

de un abuso sexual. 

, __ LCuAntos casos atiende en promedio anual y de esos, cuAntos 

son de abuso sexual1 

6.- De los menores que han sufrido abuso sexual, Lcuántos de --

ellos llevan a cabo una denuncia legal? 

7.- lCuántos son atendidos por el servicio Médico? 

B.- lSe involucra en la demanda legal, si, no y porqu6? 

9.- lQué limitantes tienen por la institucibn para el buen dese-

rrollo de sus funciones? 

10.-lQué importancia le da la iristiÍ:u~l.·~n· a la problemática del 

abuso sexual? 
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11.-Realiza un seguimiento con los menores, es decir continua -

viendolo. cuánto tiempo, qué actividades realizan. 

12.- Después de ha atendido al menor, llo canaliza a otro depar­

tamento?( A cuál). 

13.-lLo canaliza al Psicologia? 

14.-lQué importancia cree que tiene y debe tener Psicolog!a? 

15.-iQué aspectos considera que se deben tomar en· cuenta para 

que el menor se recupere del ataque sufrido? 

16.-lQué relación se ha detectado que tinen el ofensor con la -

victima? 

EXCLUSIVAMENTE PARA PSICOLOGIA Y TRABAJO SOCIAL. 

17.-lQué caracter!sticas tienen los ofensores y las victimas? 

(edad, sexo, nivel socioecon6mico y educativo). 

18.-lCuál es el agresor més frecuente? 

19.-Lugar que ocupa la victima en la familia y·cuéntas.puedeÜ -

ser. 
·,' 

20.-lCómo llevan a cabo su labor, cuál es el tipo--de'-ápÓyo·.i¡ue -

les brindan en la institución? 
' ~ ~::.:,. ~:~;i:'.;-

;·· 1·,, . .' 

21.- lLle1la:n algún tratamiento especifico? ( técn.ica~.·:· e ins.trUmen-

tos). 

22.- El abuso sexual al menor, ¿es considerado impor~ante para 

el área de Psicologia? 
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